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Birmensdorf  am  Petersberge,  Canton  Aargau,  1  Stunde  oberbalb  Baden, 
und  das  gegenllberliegende  M  tl  1 1  i  g  e  n.  An  beiden  Orten  werden  durch  Auslaugen 
des  Gypses  der  dortigen  Gruben  Bitterwftsser  gewonnen  und  auf  eine  gewisse 
Starke  (wie's  scheint  hochstens  auf  das  specifische  Gewicht  von  1,026  etwa^ 
concentrirt.  Die  schon  ftltere  Analyse,  wonach  in  10000  schwefelsaure  Magnesia 
220,  scbwefelsaures  Natron  70  sein  sollen,  ist  wohl  nioht  mehr  massgebend.  Dies 
Wasser  wurde  von  Pfecfer  als  vollstftndiges  Ersatzmittel  des  Ptlllnaer  empfoblen. 

D.  B.  M.  L. 

Disam,  8.  Moscbus. 
Biskara-Beule,  s.  Delhi- Ben le. 
Bismutum.  8.  Wismutb. 

Bistorta.  Radix  8.  rhusoma  Bistortae,  Radix  colubrina  Natterwurzel, 
von  Polygonum  Bistorta  L. ,  Gerbsaure  und  rothen  Farbstoff  enthaltend;  als 
Adstringens  ira  Decoct  (1  :  10)  innerlich  und  ausserlich  zu  Umschlttgen ,  Ein- 
spritzungen,  Gargarismen. 

Bittermandeltil.  s.  Amygdalae  (1,  pag.  388),  Blausaure. 

Bittersalz  i  8.  AbfUhrmittel,  Magnesium. 

Bitterwasser.  Man  bezeichnet  als  Bitterwasser  oder  Bittersalzwaaser 
jene  Gruppe  von  Mineralwassern ,  die  sich  durcb  einen  sehr  hohen  Gehalt  an 
sch wefelsaurem  Natron  und  schwefelsaurer  Magnesia  auszeichnen. 
Ausser  diesen  beiden  8alzen  kommen  nocb  kohlensaure  Magnesia,  kohlensaurer  Kalk, 
Chloraatrium ,  Ghlormagnesium  und  auch  salpetersaure  Magnesia  in  hohen  Ziffern 
in  ihnen  vor.  Dieser  grossen  Menge  von  fixen  Bestandtheilen  steht  nur  ein  geringer 
Gehalt  an  fldchtigen  gegentlber.  Freie  Koblensfture  ist  in  den  Bitterwassern  nicht 
btufig  und  dann  nur  in  geringer  QuantitAt  vorhanden,  Schwefelwasseretoff  ent- 
wickelt  sich  in  ihnen  sehr  leicht,  wenn  eine  organische  Substanz,  wie  Strob,  Kork, 
mit  diesen  an  schwefelsanren  Salzen  so  reichen  W&ssern  durch  einige  Zeit  in  Be- 
rnhrung  kommt. 

Die  Bitterwasser  stammen  meist  aus  «inem,  aus  zersetztem  vnlcaniscbem 
Gestein  oder  Gyps  bestehenden  Mergel  und  erhalten  ibre  Bestandtheile  durcb 
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Auslaugung  mittelst  Tagwassers.  Durch  Einwirkung  von  scbwefeUaurer  Kalk- 
erde  auf  Natron-  und  Magnesiasilicate  bilden  sicb  schwefelsaures  Natron  und 
echwefelsaure  Magnesia.  Mergellager  von  zersetztem  Basalt  und  Klingstein  und 
Gyps  sind  haufige  Bildungsstatten  von  Bitterwasser,  60  in  den  Bitterwftsser- 
regionen  BOhmens. 

Die  Auslaugung  des  Mergels  findet  recht  oberflflchlich  statt.  Es  sind 
darum  After  in  dicsen  Mergellagern  ausgemauerte  Brunnen  angebracht,  in  denen 
sicb  das  Tagwasser  ansammelt  und  die  durch  die  Zersetzung  gebildeten  Salze 
auslaugt.  Daber  aucb  der  von  den  atmosphflrischen  Einflttsseu  und  der  Dauer 
der  BerUbrung  des  Wassers  mit  dem  Mergel  abhangige  Wechsel  des  Salzgehaltea 
der  Bitterwasser. 

Die  Bitterwaaser  sind  wegen  ihrer  oberflachlicben  Bildung  sammtlich 
kalte  Quellen,  zumeist  klar,  farblos,  zuweilen  jefloch  mit  einem  Sticb  in's  Gelbliche 
von  unangenehm  bittcrem,  salzigen  Gescbmacke. 

Die  pbysiologiscbe  Wirkung  dei'  Bitterwasser  beruht  auf  ibrem  Gebalte 
an  sebwefelsaurem  Natron  und  schwefelsaurer  Magnesia.  Diese  beiden  Salze  haben 
eine  analoge,  jedocb  beim  Bittersalze  nocb  mehr  ausgepragte  Wirkung,  namlich 
stark  purgirend,  die  Secretion  des  Darmcanales  anregend,  zuglcich  die  Facalmassen 
verfltlasigend ,  aber  aucb  die  Scbleimbaut  intensiv  reizend.  Da  nacb  neueren 
pbysiologiscben  Untersucbungen  die  directe  Reizung  der  Scbleimbaut  und  die 
Vermebrung  der  peristaltiscben  Bewegung  durch  diese  Salze  als  Ursacbe  ibrer 
purgirenden  Eigeuscbaft  angeseben  werden  muss,  so  ist  es  leicbt  begreiflicb,  dass 
bei  dem  boben  Salzgehalte  der  Bitterwasser,  zumal  wenn  sie  in  grossen  Gaben 
einverleibt  werden,  die  reizende  Ein wirkung  auf  die  Scbleimhaut  des  Verdauungs- 
tractes  oft  nicbt  bios  eine  vortlbergehende  ist,  sondern  auch  nocb  nach  Entfernung 
der  Salze  durch  die  Stublentleerungen  zurtlckbleibt,  dass  also  zu  Magen-  und 
Darmcatarrhen  Veranlassungen  gegeben  wird. 

Nur  in  kleinen  Gaben  wirken  die  Bitterwasser  leicbt  resolvirend  und 
massig  eccoprotisch,  in  grOsseren  Gaben  aber  drastisch  purgirend  und  den  Darm- 
canal  intensiv  reizend.  Bei  langerem  Gebraucbe  wirken  sie  auch  indirect  vermindernd 
auf  die  Blutmeuge,  beaondera  auf  die  festen  Bestandtbeile,  bescbleunigen  den  Umsatz 
des  Fettgewebes  im  KOrper  und  beschranken  die  Fettablagerung. 

Ueber  die  Wirkung  eines  Bitterwassers ,  des  von  Friedrichshall ,  auf 
den  Stofl wechsel  hat  Mosler  exacte  Versuche  angestellt,  aus  denen  Folgendes 
hervorgebt :  Bei  einem  Gebrauche  von  250  Gramm  dieses  Bitterwassers  war 
die  Einwirkung  auf  die  Darmentleerungen  schon  merklich  und  wurden  diese 
bei  Gebrauch  von  500  Gramm  ganz  wesentlich  gesteigert.  Die  durch  das 
Bitterwasser  vermehrten  Ausleerungen  batten  eine  dunklere  Farbe ,  waa  eine 
starkere  Gallenausscbeidung  vermutben  lasst.  Die  maasig  vermehrten  Ausleerungen 
reagiren  bald  sauer,  bald  neutral,  nie  alkalisch,  wahrend  bei  den  profusen 
Ausleerungen  die  alkaliscbe  Reaction  hervortritt.  Nach  dem  Aussetzen  des 
Bitterwassers  nahmen  die  Darmansleerungen  rasch  ab  und  sanken  selbst  unter 
das  normale  Mittel.  Die  Harnmenge  steigerte  Bich  beim  Genusse  des  Bitter- 
wassers und  blieb  auch  nach  dem  Aussetzen  desselben  mehrere  Tage  be- 
deutend  erhdht;  dabei  zeigte  sicb  die  Meuge  dea  ausgeschiedenen  Harnstoffes 
wie  dea  Chlornatrium  vermehrt,  der  ll&rnsaure  vermindert.  GrOssere  Mengen 
Bitterwassers  beschleunigten  den  Puis,  wahrend  Athemfrequenz  und  K6rper- 
temperatur  sicb  nicbt  wirklich  beeinflusst  zeigten.  Das  Korpergewicht  nimmt 
schon  bei  einem  Verbrauche  von  tftglich  250  Gramm  Bitterwasser  ab  und 
scbeint  der  Schwund  vorzugsweise  das  Fettgewebe  zu  betreffen.  Beachtenswerth 
ist  die  Beobachtung,  dass  das  Bitterwasser  bei  gleicher  Quantitat,  vor  dem  Frtlhsttlck 
genommen,  starker  auf  den  Darm ,  nach  dem  Frtlhsttlck  genommen,  starker  auf 
die  Nieren  wirkt. 
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Die  Bitterwasser  eignen  stch  wegen  der  obengenannten  Eigenscbaften 
weniger  zu  einem  eigentlichen  curmassigen  Gebrauohe  an  den  Quellen  selbst,  ala 
vielmehr  znm  Hausgebrauche  in  kleinen  Gaben  oder  als  Zusatz  zu  anderen  Mineral- 
wassern,  um  die  purgirende  Wirkung  mehr  bervortreten  zu  lassen.  Die  Dosia  der 
„kleinen  Gaben"  richtet  sich  nattlrlich  nach  dem  Salzgehalte  des  Bitterwassers  und 
hat  8ich  im  Allgemeinen  mit  80 — 160 — 250  Grin,  bestimmen.  Am  gewohnlichsten 
ist  die  Verordnung,  dass  Abends  oder  Morgens  ein  Weinglas  voll  davon  genommen 
und  dann  ein  Glaa  kalten  Wasaers  nachgetrunken  wird.  So  angewendet,  bewirkt 
es  taglich  ein-,  hOchstens  zweimal  ausgiebige  Entleerung  ,  ohne  die  Verdaunng 
wesentlich  zu  beeintrflchtigen.  GrOaaere  Dosen  von  300  Grm.  und  darllber  werden 
nur  als  einmalig  anzuwendendea  Purgans  bentltzt,  um  in  dringenden  Fallen  raach 
abfUhrend  zu  wirken. 

Mebrfach  wurde  auch  der  Versuch  gemacht,  die  Bitter wft88er  klinBtlich 
mit  KoblensAure  zu  impragniren,  um  dadurch  den  Geschmack  der8elben  zu  ver- 
bessern  und  die  Belaatigung  des  Magens  zu  vermindern. 

I  n  d  i  c  i  r  t  sind  die  Bitterwasser  in  kleinen  Gaben  dort,  wo  es  darauf 
ankommt,  durch  langere  Zeit  leicht  anregend  auf  den  Darm  zu  wirken  und  wo  man 
die  YTerabreichung  von  anderen  purgirend  wirkenden  kohlenaaurebaltigen  oder  warmen 
Mineralquellen  wegen  der  Erregung  des  Gefasssystems  ftlrchtet,  daher  vorzflglich  bei 
Abdominalstasenwahrend  der  G  r  a  d  i  v  i  t  a  t,  sowie  bei  Unterleibsstockungen 
in  Folge  organise  her  Herzfehler.  Es  darf  aber  auch  bier  die  Anwendung 
nicht  zu  lange  Zeit  fortgesetzt  werden,  um  nicht  Erscheinungen  von  Anamie  zu 
bewirken.  Grosse  Gaben  von  Bitterwasser  und  zwar  zum  einmaligen  oder  nur 
wenige  Male  wiederholten  Gebrauche  finden  ihre  Indication  bei  durch  habituelle 
Ansammlung  von  Facalmassen  verursachten  belastigenden  Folge-Erschei- 
nungen,  ferner  bei  Congestionserscheinungen  nach  dem  Kopfe  oder 
nach  den  Lu n gen, •  sowie  bei  entztlndlichen  Krankheiten  dieser  Organe,  wenn 
es  Bich  um  eine  auf  den  Darmcanal  zu  setzende  Derivation  handelt. 

Bitterwasser  sind  zum  discreten  Gebrauche  ferner  verwendbar  bei  babitueller 
8tuhlver8topfung,  Abdominalplethora  und  HUmorrhoiden,  tlbermaasiger  Fettbildung, 
Congestionserscheinungen  gegen  das  Centralnervenaystem,  Lungenemphysem,  chro- 
nischem  Morbus  Brightii. 

Contraindicirt  ist  die  Anwendung  der  Bitterwasser  bei  grdsserer 
Reizbarkeit  des  Magens  und  Darmcanales ,  bei  Magen-  und  Darmcatarrb ,  bei 
Neigung  zu  Diarrboen,  bei  anamischen  oder  in  ibrer  Ernahrung  berunter- 
gekommenen  Individuen.  Diese  Contraindicationen  sind  um  so  mehr  zu  betonen, 
als  in  letzter  Zeit  mit  der  allgemeinen  Anwendung  der  Bitterwasser  viel 
Missbrauch  getrieben  wird.  Denn  unter  alien  Umstanden  muss  man  sich  die 
Missstande  vor  Augen  halten,  welche  mit  dem  langeren  Gebrauche  der  Bitterwasser 
stets  verbunden  sind,  namlich:  dass  die  continuirliche  Reizung  der  Darmschleim- 
haut  leicht  chronischen  Darmcatarrh  hervorruft,  dass  durch  die  lebhaft  gesteigerte 
Darmsecretion  ein  zu  bedeutender  Safteverlust  veranlasst  werden  kann  und  dasa,  wenn 
mit  dem  Gebrauche  dieser  Wasser  aufgeh(5rt  wird,  in  der  Regel  um  so  hartnackigere 
Stublveratopfung  eintritt. 

GegenUber  der  immer  mebr  in  Aufschwung  kommenden  Empfehlung 
der  gehaltreichsten  als  wirkaamsten  Bitterwaaser  mochten  wir  betonen,  dasa  die 
eben  erwalinten  Uebelstande  um  so  pragnanter  bervortreten ,  je  reicher  daa 
angewendete  Bitterwasser  an  abfUhrenden  Salzen  ist  und  je  langere  Zeit  ea 
gebraucht  wird.  Die  drastischen  Bitterwasser  passen  eben  nur  far  kurze  Zeit  des 
Gebraucbes. 

An  Bitterwaasern  ist  besonders  Bdhmen  und  Ungarn  reich. 

Bekannte  Bitterwasser  sind  in  Ala  p,  Friedrichshall,  Gran,  Ivan  da, 
Kis-Czeg,  Kissingen,  Mergentheim,  Ofen,  PUllna,  Rebme,  Said- 
scbrltz,  Sedlitz. 
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Uebersicht  der  Bitterwftsser  nach  ihrem  Gehalte: 


Schwefela. 

Schwefela. 

Schwefela. 

Chlor- 

Chlor. 

Magnesia 

Natron 

Kalk 

natrium 

magnesium 

in  1000  Gewichtatheilen  Wasser 



Alapj 

Ober-Alap        .    .  . 

3136 

5*711 

1-828 

4-186 

0*942 

Dnter-Alap  .... 

4  094 

18*149 

0*260 

14*486 

Friedrichshall  

E..1  PL  AO 

6*0o6 

1*346 

7*9o6 

3-939 

Gran  . 



45*60? 

0*25 

Ivanda   

2*437 

12*46o 

3*341 

2*318 

Kis-Czeg  

3*12o 

13*72o 

1'406 

Kissingen  

5*134 

6*054 

1*346 

ff  ■  ft  E  rtf 

3-933 

Mergentheim  

5  437 

6*b7b 

1*330 

16*138 

Arpad   

18*065 

19*654 

_ 

_ 

Attila  

24*190 

33*517 

1*715 

Deak  

17*991 

14*204 

1*513 

Elisabeth  .... 

8*04 

14*18 

1-23 

Franz-Josef    .    .  . 

24*784 

2 '4- 188 

A    •  '  ■  1  .  > 

Ofen 

Hunyadi  Janos    .  . 

24*350 

22*551 

1*30 



Hunyadi  Laazlo  .  . 

24*206 

22*781 

1-629 

— 

Rakoczy  .... 

20'78o 

14*462 

Szechenyi  .... 

1 1*711 

XL  ILL 

16-556 

0176 

Szent-Iatvan   .    .  . 

10*695 

12-933 

1-228 

i 

l  Victoria  .... 

32*380 

20-954 

1-602 

POllna  

12*120 

16-119 

0-338 

2-460 

Said8cbtltz  

10*961 

6-091 

1-312 

0-282 

Rehme  

5*437 

4-380 

6170 

Sedlitz  

13*54 

104 

0-39 

Kisch. 

Bitumen,  a.  Theer. 


Biuret.  rca  H6  Ns  02  +  H2  0.)  Dieser  Stoff,  der  als  Amid  der  Allophansfture 
(CONH3  .  N 11  .  C 0 0 H),  also  als  C 0  N H2  .  N  H  .  C 0  N H,  aufzufaasen  ist,  bildet 
sich  reichlich,  wenn  man  trockenen  Harnatoff  vorsichtig  auf  150 — 160°  C.  erhitzt, 
und  zwar  geben  2  Mol.  Harnatoff  (Urea)  1  Mol.  Biuret  (daher  der  Name/  und 
1  Mol.  Ammoniak: 

2  C0(NH,)a  =  CO  NHa  .  NH  .  CO  NH,  +  NHa. 
Harnatoff  Biuret  Ammoniak. 

Lange  farbloae  Nadeln,  bei  190'  scbmelzend,  in  kaltem  Wasser  scbwer, 
in  beiasem  Waaser  und  in  Alkobol  leichter  loslicb.  Die  cbarakteristische  Biuret- 
re  act  ion  beatebt  darin,  dass  die  wftsserige  Ldaung  des  Stoffes,  mit  Natronlauge 
alkaliairt,  sich  auf  tropfenweiaem  Zusatz  von  Kupfersulfatlosung  schon  roth  (roaa-, 
zwiebel-  bis  purpurroth)  farbt.  Dieae  Reaction  lasst  sich  auch  zur  Erkennung  des 
Harnstoffes  verwrerthen ,  docb  giebt  letzterer  die  Reaction  nur,  wenn  er  ziemlioh 
rein  dargestellt  ist.  Da  Peptone  und  Propeptone  (Hemialbumose)  auf  den  n&mlichen 
Zusatz  die  gleiche  schflne  Farbenreaction  geben  (I,  pag.  258),  so  bezeichnet  man 
im  weiteren  Sinne  die  rothe  Farbenreaction  des  Peptons  und  Propeptons  auch  als 
Biuretreaction.  Die  letztere  ist  ausaerordentlich  empfindlich,  sie  ist  auch  bei  einem 
Qehalt  von  nur  0*1°,0  Pepton  oder  Propepton  selbst  in  dtinner  Schicbt  (im  Reagens- 
glase)  noch  deutlich  wahrzunehmen.  Eiweiaslosungen  geben  unter  gleichen  Be- 
dingungen  in  der  Kalte  nur  Blauftrbung,  die  erst  beim  Erhitzen  in  Violett 
oder  Roth  abergeht.  j  Mnnk 

Blackpool,  Lancashire,  viel  beauchtes  Seebad.  B.  M.  L. 
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Blankenberghe  (2500  Einw.),  15  Km.  dstlich  von  Ostende,  Seebad; 
hinaichtlich  der  Reinheit  der  Seeluft  und  des  seichten  abfallenden  Strandes  besser 
ale  Ustende.  8trand  500  M.  lang,  wovon  50  M.  zu  jeder  Tageszeit  zum  Baden 
geeignet  bleiben.  Viele  Badekarren.  Herren  und  Damen  baden  gemeinscbafllicb, 
daber  wird  im  Costume  gebadet.  Aacb  Warmbader.  An  groasartigen  Hotels  und 
Mietbhfiusern  feblt  ea  nicht.  Frequenz  sehr  gross.  B  M  L 

Blankenburg  am  Harz,  braunscbweigische  Kreisstadt ,  290  M.  hocb,  in 
bllbscher  Lage  am  Abbange  des  Oebirges,  welches  in  einem  Kranz  bewaldeter 
Hugel  den  Ort  schtttzend  umgiebt,  eine  besucbte  Sommerfrische ,  woselbst  auch 
Fichtennadelbader  eingerichtet  sind.  K 

Blankenburg  in  Thttringen,  Stadtchen,  237  M.  boch  am  Eingange  in  das 
Schwarzathal,  ein  klimatiscber  Sommercurort  in  gescbutzter  Lage.  Durcb  die  Xiihe 
der  dicht  bewaldeten  Berge  und  den  rasch  fliessenden  Gebirgsbacb  ist  das  Klima 
auch  im  Hocbsommer  ein  auffallend  gleicbm&ssiges.  Gelegenbeit  zu  verschieden- 
artigen  Bftdern  in  den  Badeanstalten.  -  K 

Blankenhain  in  Thttringen,  356  M.  hoch,  klimatiscber  Sommercurort, 
Fichtennadelbader. 

BlapS  mortisaga  (gemeiner  Trauerkftfer  oder  Todtenkfifer ;  Familie 
llelasomata  oder  Tenebrionidae,  Ordnung  Coleoptera).  Die  —  der  Larve  des  Mehl- 
kftfers  (Mehlwurm)  sehr  ahnliche  -  Larve  soil  sich  angeblich  im  Darminhalte, 
namentlich  kleiner  Kinder,  mehrfach  gefunden  haben.  (Cobbold,  On  blaps  mortisaga 
as  a  human  parasite,  British  med.  Journal.  7.  April  1878.) 

Blase.  Anatomie.  DieHarnblase  (Vesica  urinaria)  sammelt  den 
Harn  und  entleert  ibn  period isch.  Die  doppelte  Leistung,  einerseits  im  Verhaltnisse 
zur  zufliessenden  Harnmenge  sich  auszudehnen ,  und  sich  andererseits  wieder  bis 
zur  vOlligen  Vernicbtung  ihrer  Htthle  zusammenzuzieben,  erfordert  die  Anwesenheit 
contractiler  Elemente,  und  diese  bilden  denn  auch  als  Muskelschichte  den  dicksten 
Antheil  der  Blasenwandung. 

Man  unterscheidet  an  der  Blase  den  Scheitel  (Vertex)  (Fig.  3  v),  den  Kiirper 
(Corpus)  und  den  Blasengrund  (Fundus)  (Fig.  3  f) ;  eine  vordere,  eine  bintere  und 
seitliche  Wande.  Unter  Scheitel  versteht  man  den  kuppelartig  gewOlbten  obersten 
Antheil  der  Blase;  aus  ihm  geht  der  Harostrang  (Urachus)  hervor.  Der  Blasen- 
grund  —  ein  Terminus  den  man  faglich  ganz  fallen  lassen  kOnnte  —  entspricht  der 
bauchfellfreien  gewdlbten  Partie*  der  hinteren  Blasenwand;  er  reicht  bis  au  die 
BlasenmQndung  (Orijicium  urethrale)  und  enthalt  das  Blasendreieck  (Trigo- 
num  vesicale  s.  Lieutaudii) ,  welches  an  der  Innenflacbe  der  Blase  in  Form 
einer  dreieckigen  Erhabenheit  vorspringt.  Das  Dreieck  tragt  an  den  Ecken 
seiner  Basis  die  Ureterenmllndungen ;  die  Spitze  des  Dreieckes  liegt  an  der 
Urethraloffnung. 

Die  vordere  Blasenwand  ist  mehr  flach,  die  hintere  mehr  gewdlbt. 

Die  seitlicben,  dllnneren  Wande  vermitteln  den  Uebergang  zwischen  der 
vorderen  und  hinteren  Blasenwand.  —  Die  Geatalt  und  Lage  der  Blase  hftngt, 
wie  spater  ausgefuhrt  werden  wird,  in  erster  Reihe  von  ihrem  Fallungszustande  und 
der  Ausdehnungsfabigkeit  ihrer  verscbiedenen  WandstUcke  ab :  in  zweiter  Reihe  erst 
kommen  Geschlechts-  und  Altersunterschiede  und  der  Widerstand  der  Nachbar- 
organe  in  Betracht. 

Die  Capacitftt  der  Blase  wechselt  nach  Alter,  Geachlecht  und  Gewohnbeit. 
C.  E.  J.  Hoffmann  ,  der  an  200  Leichen  und  120  Lebenden  die  CapaciUt  der 
Blase  untersucbte ,  erbielt  bei  beiden  Geschlechtern  annihernd  dieselben  Zahlen. 
Die  m&nnliche  Blase  fasst  nach  diesem  Autor  im  Durchschnitt  735  Ccm.  an  der 
Leiche  und  700  Ccm.  am  Lebenden,  die  der  Frau  680  Ccm.  an  der  Leiche  und 
650  Ccm.  bei  Lebenden. 
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B  a  u  der  Blase.  An  der  Blase  unteracheidet  man  3  Schichten,  und  zwar 
a)  die  Muscularia  (a.  Media),  b)  die  Mucosa  and  c)  die  Serosa. 

a)  Die  aus  glatten  Muskelfasern  zuaammengesetzte  Media  bestebt  aus 
einer  ausseren  und  inneren  Langaschiohte  und  aus  einer  mittleren  circularen  Scbiebt. 

-a)  Die  aussere  Langsschicbte  (in  ihrer  Gesammtheit  von  Alters  her  als 
Detrusor  urinae  beschriebenj  umgreift  als  sagittale  Muskel  •  Schleife  die  grosste 
Peripherie  der  Blase  und  zerfallt  nach  ihrer  Lage  an  der  rorderen  und  hinteren 
Blasenwand  in  ein  vorderes  und  binteres  Mnskelband. 

An  den  Seitenflachen  fehlen  die  Langamuakeln,  und  dies  mag  der  Grand 
daftir  sein,  dass  schon  unter  normalen  Verbaltnissen  die  unteren  Antheile  der  Seiten- 
wflnde  als  schwacbere  StUcke  in  Form  von  divertikelartigen  Ausstttlpungen  (Recessus 
laterales)  ausgebucbtet  sind  :  bierdurch  ist  auch  erklart,  warum  pathologiache  Blasen- 
divertikel  vorzugsweise  an  der  seitlichen  Wand  auftreten  (Rokitansky). 

Der  grossere  Antheil  der  Langsmuskeln  inserirt  an  der  oberen  Peripherie 
der  Prostata,  bei  der  Frau  die  hinteren  LangsbUndel  am  Septum  urethro-vaginale 
und  an  der  vorderen  Scheidenwanl.  eine  kleinere  Portion  interferirt  mit  den  BUndeln 
des  Sphincter  vesicae.  Einzelne  LangsbUndel  begeben  sich  als  Muse,  pubo-vesicalis 
zura  Sehambein  und  zu  den  Fascien  des  Ih'aphragma  pelvis  accessorium,  andere 
wieder  gehen  vom  Blasenscheitel  auf  den  Urachus  liber. 

fi)  Die  BUndel  der  circularen  Schicht,  welche  man  zweckmassig  in 
vordere  und  hintere  gruppirt,  verlaufen  in  schrager  Richtung  um  die  Blase  beram, 
(iberkreuzen  sich  vielfach  und  bilden ,  wo  sie  minder  dicht  gedrangt  lageru,  ein 
Gitterwerk.  Je  naher  der  BlasenmUndung,  desto  weniger  schrag  gerichtet  sind  die 
Bfindel  und  an  der  BlasenmUndung  selbst  verlftuft  die  im  Uebrigen  auch  dichter 
gefilgte  Muskulatur  beinahe  kreisfbrmig.  Diese  horizontale,  dicht  gedrangte  Muskulatur, 
deren  innere  und  untere  Partie  aus  feinen  Bfindeln  besteht,  zwischen  welchen  das 
Bindegewebe  ein  engmaschiges  Netzwcrk  formirt,  nennt  man  Sphincter  vesicae; 
diese  setzt  sich  auf  den  prostatiachen  Antheil  der  HarnrOhre  fort,  daher  der  Sphincter 
vesicae  besser  Sphincter  vesico-urethralis  s.  vesico-prostaticus  genannt  werden  sollte. 

Innen  von  den  circularen  Fasern  findet  sich  eine  aus  sparlichen  BQndeln 
zusammengesetzte  zweite  Litngsmuskelschichte. 

Am  Blasendreiecke  tritt  zur  Muskulatur  der  Blase  die  der  Ureteren  hinzu. 
Sie  bilden  unter  der  Scbleimhaut  eine  dichtgeftlgte ,  feinfasrige,  daher  beinahe 
glatte  Muakelplatte ,  deren  Fasern  theils  bogenformig  von  einem  Harnleiter  zura 
anderen  hintlberziehen ,  theils  convergirend  abwarts  streben  und  am  prostatischen 
Theile  der  Urethra  endigen. 

Die  aussere  Scbichte  der  Blasendreiecksmuskulatur  bestebt  aus  groberen 
Bflndeln  und  wird  vom  Sphincter  vesicae  gebildet,  mit  dem  sich  ein  Theil  der 
Ureterenmuskeln  durchkreuzt. 

Der  Blasenmuskulatur  fallt  die  Aufgabe  zu ,  a)  (dun  h  Debnung) 
Raura  zu  scbaffen  fUr  den  sich  ansammelnden  Harn,  bei  gleichzeitigem  Verschluss 
der  BlasenmUndung  und  b)  die  BlasenmUndung  zu  offnen  und  den  Inhalt  aus- 
zutreiben.  Im  ersten  Acte  ist  der  Sphincter  geschlossen  und  der  Detrusor  giebt 
nach ,  im  zweiten  Aete  tritt  das  Entgegengesetzte  ein :  der  Sphincter  erschlafft 
und  der  Detrusor  contrahirt  sich.  Bei  der  Austreibung  des  Harnes  aind  alle 
Schichten  der  Muscularis,  wenn  auch  nicht  gleichzeitig ,  bescbaftigt,  selbst  der 
Sphincter,  der  zum  Schlusse  der  Harnentleerung  sich  contrahirt,  wird  den  in  der 
BlasenmUndung  noch  vorfiudlichen  Harn  berauspressen.  Die  im  Gefolge  der  Contraction 
eintretende  VerkUrzung  der  Blase  ist  vorzugsweise  dem  Detrusor  zuzuscbreiben, 
abcr  auch  die  scbrflg  verlaufenden  BUndel  der  circularen  Scbichte  besitzen  eine 
verktlrzende  Componente. 

Die  Elastici tat  des  Sphincter  vesicae  ist  sehr  betrachtlich  und  dauert 
selbst  im  Tode  noch  langere  Zeit  an.  Die  voile  Blase  der  Leiche  halt  ihren  Inhalt 
zurUck,  und  ein  von  der  Prostata  aus  gegen  die  Blase  vorgescbobenes  Instrument 
atOsst  an  der  BlasenmUndung  auf  einigen  Widerstand. 
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Die  Erweiterung  der  Blasenmttudung  hat  man  sich  vielfach  als  eine 
Wirkung  des  bei  seiner  Zusammenziehung  sich  stark  anspannenden  Detrusor 
vorgeateUt,  und  Hyrtl  bat  zur  Yeranscbaulichung  dieses  Vorganges  vergleichs- 
weise  ausgeftlbrt,  dass  der  Sphincter  vom  Detrusor  so  auseinander  gezogen  wird, 
wie  das  SchnUrloch  eines  Tabaksbeutels  durcb  die  Finger  der  ihn  offnenden  H&nde. 
Wenn  icb  einen  solchen  Mechanismus  der  Blasenmuskulatur  nicbt  fUr  zutreffend 
halte,  so  laase  ich  mich  hierbei  bauptsachlich  von  nachstehenden  Momenten  leiten : 

1.  Der  grossere  Antheil  der  Detrusorfasern  inserirt  sich,  mit  Umgebung 
des  Sphincter,  an  der  Prostata, 

2.  bei  mftssig  gefullter  Blase  wird  ohne  Zweifel  dem  sich  zusammen  - 
ziebenden  Detrusor  gegentlber  der  Blasenscbeitel  weniger  Widerstand  entgegen. 
setzen,  als  die  von  der  starren  Prostata  festgebaltene  Blasenmtlndung,  und 

3.  musste  bei  voller  Blase,  vorausgesetzt,  dass  obiger  Mechanismus  in  der 
That  zutrftfe,  der  sich  wfihrend  der  Todtenstarre  contrahirende  Detrusor  den 
schwacheren  Sphincter  Uberwinden  und  ein  Abfluss  von  Harn  erfolgen. 

Ich  glaube,  dass  die  Erschlaffung  des  Sphincter  einen  von  der  Detrusor- 
wirkung  ziemlich  unabhangigen  Act  der  Blasentbfttigkeit  vorstellt.  Die  Erschlaffung 
des  Ringmuskels  stellt  sich  unter  dem  Einflusse  des  durch  die  gedehnte  Blasenwand 
gereizten  Nervensystems  ein.  Vielleicht  kommt  auch  die  ErmUdung  des  I&ngere 
Zeit  hindurch  zu  stark  belasteten  Sphincter  in  Betracht.  1st  einmal  der  Sphincter 
vesicae  tlberwunden ,  dann  kann  der  Harn  nur  mebr  mit  Mtlhe  zurtickgehalten 
werden,  denn  die  animalen  Muskeln ,  welche  im  unmittelbaren  Anschlusse  an  die 
Blasenmuskulatur  die  HarnrOhre  umgeben,  besitzen  wenig  Eignung,  langere  Zeit 
bindurcb  in  contrahirtem  Zustande  zu  verharren.  Aus  diesem  Gruude  mochte  ich 
der  Anschauung,  dass  beim  Blasenverschluss  dem  Sphincter  vesicae  keine  besondere 
Rolle  zufalle,  keinen  Werth  beimessen.  — 

h)  Die  Schleimhaut  der  Blase  ist  sehr  zart,  (in  der  Leiche)  blass  und 
an  den  Basisecken  des  Trigonum  vesicate  von  den  schlitzformigen  Ureterenoffhungen, 
deren  lateraie  Rander  sich  in  Form  von  klappenartigen  Falten  vor  dieselben 
hinlegen,  durcbbobrt. 

Mit  der  Muscularis  ist  die  Schleimhaut  nur  lose  verbunden.  Bei  ausgedehnter 
Blase  glattet  sich  die  Blasenscbleimbaut ,  bei  contrabirter  Blase  legt  sie  sich  in 
zahlreicbe  unregelmassige  Falten.  Eine  Ausnahme  macht  nur  der  L'eberzug  des 
Trigonum  vesicate,  welcher  durch  straffe  Submucosa  so  fest  an  der  Media  haftet, 
dass  hier  die  Schleimhaut  selbst  bei  contrabirter  Blase  ihre  Glatte  beinahe  bei- 
behalt.  In  diesem  Zustande  der  Blase  ist ,  nebenbei  bemerkt,  das  Trigonon  von 
einer  Rinne  umgeben,  welche  in  die  HarnrOhre  mtlndet. 

Das  Ostium  urethral*  bildet  annaherungsweise  einen  halbmondformigen 
Spalt  mit  nacb  hinten  gerichteter  Concavitat.  Der  Vergleich  ist  nicht  ganz  zutreflend, 
denn  die  Umrandung  des  zusammengescbnUrten  Spaltes  wirft  im  geschlossenen 
Zustande  fllnf  Wulstcben  auf  (Eminentiae  urethral™,  Barkow),  drei  an  der  hinteren 
und  zwei  an  der  vorderen  Peripherie  der  Blasenmtlndung,  von  welcben  das  mittlere 
hintere  (Uvula  vesicae)  am  grossten  ist.  Wird  die  stark  ausgedehnte  Blase 
getrocknet,  dann  fliessen  die  hinteren  Wulstcben  zusammen  und  springen  in  Form 
einer  halbmondformigen  Klappe  gegen  die  Blasenbdble  vor. 

Die  Blasenscbleimbaut  tragt  ein  mehrfach  gescbichtetes  E  p  i  t  h  e  1,  welches, 
wie  Pankth  gezeigt  bat,  je  nach  dem  Fflllungszustande  der  Blase  seine  Form 
andert.  Bei  contrahirter  Blase  plattct  es  sich  sammt  semen  Kernen  ab. 

Druse n  kommen  uamentlich  in  der  Umgebung  der  Blasenmtlndung,  als 
Fortsetzung  der  kleinen  Drusen  der  Pars  prostatica  urethrae  vor  und  sind  scbon 
mit  freiera  Auge  zu  erkennen.  Sie  bilden  rundliche  lialgchen ,  die  mit  zusammen- 
gesetzten  Drtlsen  abwechseln;  an  den  letzteren  zweigen  vom  centralen  Hohlraume 
einige  blascben-  oder  rohrenformige  AusstClpungen  ab.  Auf  alle  Falle  reprasentiren 
sie  sehr  einfache  Formen  von  DrUsen. 
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Adenoid es  Gewebe,  diffus  ausgebreitet  oder  in  Form  von  Follikeln, 
gehOrt  nach  den  Untersuchungen  von  A.  Wkichselbadm  zu  den  normalen  Vor- 
kommnissen  in  der  Blasenschleimhaut. 

c)  Als  dritte  Schicbte  fuhrt  die  Blase  an  ihrer  Aussenseite  einen  peritonealen 
Ueberzug,  dessen  nEhere  Verhaltnisse  spater  zur  8prache  kommen  werden. 

Gefasse  der  Harnblase.  Die  Arterien  der  Blase  verlaufen,  wie  atle 
Arterieo,  die  in  Organen  rait  veranderlichem  Volumen  eingebettet  sind,  geschlftngelt 
uud  stammen  aus  Zweigen  der  Hypogastrica ;  die  Vesicalis  inferior  ana  der 
Hypogastrica  selbst,  die  V&icalis  superior  aus  dem  nicht  obliterirten  8ttlcke  der 
Umbilicalis.  Kleinere  Blaaenarterien  gehen  aus  der  Pudenda  communis  und  beim 
Weib  aus  der  Uterina  und  Vaginalis  hervor. 

Die  Yen  en,  welche  sich  in  vordere  und  bintere  gruppiren,  mUnden  in 
den  Plexus  Santorini  und  bilden,  theils  in  den  Scbichten  der  Blasenwand,  tbeils 
zwischen  denselben  Geflechte.  An  der  BlasenmQndung  sind  die  submucOsen  Venen 
besonders  reicblich  entwickelt,  sie  steben  radiar  zur  Oeffnung  und  gehen  nacb 
unten  direct  in  das  Venengeflecbt  der  Pars  prostatica  urethrae  (lber.  Einzelne 
starkere  Zweige  dieses  Geflecbtes  zieben  langs  der  Hamleiter  aus  der  Blase  heraus 
und  inosculiren  in  die  Ureterenvenen. 

Lymphgefasse  sind  reichlich  vorhanden;  sie  bilden  in  der  8chleimhaut 
ein  doppeltes  Netz,  ein  oberflachliches  und  ein  tiefes.  Das  tiefe  Netz  enthalt 
starkere  ROhrchen  und  ist  nicbt  so  engmascbig  als  das  obertlachliche. 

Die  N erven  der  Blase  stammen  aus  dem  Plexus  hypogastricus.  Sie 
gruppiren  sich  in  obere  und  untere  und  entbalten  auch  spinale  Element*?,  welche 
sich  ihnen  aus  dem  dritten  und  vierten  Sacralnerven  ziigesellen.  Nach  den  Unter- 
suchnngen  von  R.  Maikr  sind  den  feinsten  Verzweigungen  der  motorischen  und 
sensiblen  Blasennerven  Ganglienzellen  eingestreut.  — 

Die  typische  Form  der  (ausgedehnten)  Blase  ist  vor  Allem  abhangig 
von  der  ungleicbmassigen  Ausdehnungsfahigkeit  der  verschiedenen  Blasenwandstllcke 
(H.  Luschka,  C.  Langer);  so  ist  die  Blasenmttndung  nur  wenig  verechiebbar ;  auch 
das  Trigonon  hat  eine  unverhaltnissmassig  geringe  Ausdehnungsfahigkeit,  wahrend 
der  Ubrige  Tbeil  der  Blase  sich  in  bedeutendem  Masse  ausdehnen  lasst  (JjANGEr). 

In  zweiter  Reihe  ist  die  Form  der  Blase  abhangig  von  ihrera  FUllungs- 
zustande.  Im  leeren  und  dabei  contrahirten  Zustande  verstreicht  der  Fundus  und 
die  Blase  bildet  einen  dickwandigen ,  kugelfOrmigen  oder  ovalen  Rdrper,  dessen 
hintere  Wand  dicker  ist  als  die  vordere.  Im  stark  ausgedehnten  Zustande  rundet 
sich  der  Scheitel  kuppelartig  ab,  der  Blasengrund  bucbtet  sich  aus  und  eine 
gleicbe  Ausweitung  erfahren  die  unteren  Antbeile  der  Seitenw&nde  (pag.  10). 

ilinsichtlich  der  Urethraldffuiing  haben  die  Messungen  Laxger's  ergeben: 

l..da88  die  21  2—  3 l/i  Cm.  vom  unteren  Viertel  der  Schoossfuge  entfernte 
Oeffnung  sich  leichter  in  verticaler  als  in  sagittaler  Richtung  verschieben  lasse,  und 

2.  dass  das  Orificium  bei  gefllllter  Blase  einen  tieferen  Stand  einnehme.  — 

Die  Blasenmflndung ,  welche  bei  zusammengezogener  Blase  am  unteren 
leicht  zugespitzten  Pole  der  Lichtung  lagert,  be6ndet  sich  bei  maasig  gefullter 
Blase  ungefahr  in  der  Mitte  eines  Planum,  welches  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dass  die  vordere  Wand,  ahnlich  der  hinteren,  fundusartig  ausgeweitet  ist  (Fig.  2  /). 

Bei  stark  ausgedehnter  Blase  liegt,  den  Korper  in  aufrechter  Stellung  gedacht, 
das  Ostium  urethrale  vesicae  am  unteren  Ende  der  vorderen  Blasenwand  (siehe 
Fig.  3)  uberhaupt  am  tiefsten  Punkte  der  Blase,  falls  nicht  der  Fundus  zu  stark 
ausgedehnt  ist. 

Die  gebrauchlichen  Termini  (Scbeitel ,  Fundus)  kOnnen  nach  dem  eben 
Angeftlhrten  nur  auf  die  ausgedebnte  Blase  mit  einiger  Berechtigung  angewendet 
werden.  Auf  die  leere  Blase  passen  sie  nicbt. 

In  dritter  Reihe  ware  schliesslich  der  Einflusa  der  Beckenwande  und 
der  Widerstand  der  Nachbarorgane  auf  die  Form  der  Blase  zu  besprechen. 

Die  Blase  des  Neugeborenen  ist  spindelfBrmig  und  besitzt  keinen  Fundus. 
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Fixationsmittel  der  Blase. 

Zu  den  Fixationsmitteln  der  Blase  zahlen  ausser  der  VorsteherdrUse,  die 
die  Blase  ahnlich  wie  der  Hals  den  Kopf  tragt,  a)  die  Fascia  endopelvina 
(visceraler  Antbeil  der  Beckenfascie) ,  b)  die  Ligta.  vesico-'umbilicalia ,  c)  das 
Baachfell  und  d)  eioe  kapselartige  Bindegewebsplatte. 

a)  Die  Fa  acta  endopelvina  springt  von  der  seitlichen  Bee  ken  wand  auf 
die  Beckenorgane  Qber  und  bildet  fur  dieselben  eine  Schwebe.  Von  der  Ricbtigkeit 
dieser  Angabe  kann  man  sich  leicht  flberzeugen,  wenn  man  an  einem  Praparate 
das  Diaphragma  proprium  and  das  Bauchfell  entfernt  und  nor  die  Fascia  endo- 
pelvina im  Becken  belasst.  Die  Fascie  tritt  an  die  Blase  in  einer  Linie  heran, 
welcbe  vorne  die  Gegend  der  Urethraloffnung  und  seitlicb  die  obere  Flache  des 
SANTORiNi'schen  Geflechtes  tangirt.  Ihr  vorderer,  starkerer  Antheil  wird  Liga- 
mentum  pubo-prostaticum  genannt. 

b)  Der  Harnstrang  und  dieobliterirtenNabelarterien  kommen 
als  Fixationsmittel  der  Blase  kaum  in  Betracbt.  Mehr  Einfluss  hat  c)  das  Baucb- 
fell,  welches,  von  der  vorderen  Bauchwand  auf  den  Blasenscheitel  Qberspringend 
und  die  hintere  Blasenwand  gleich  einer  Haube  umgreifend,  bei  ausgedehnter 
Blase  schon  durch  seine  Spannung  im  Stande  sein  wird,  die  Blase  zu  halten. 

Der  peritoneale  Ueberzug  bildet  im  ausgedebnten  Zustande  mit  der  vorderen 
Bauchwand  eine  Hohlkugel,  in  welcher  die  Blase  ruht.  Die  Anatomie  dieses  Raumes 
ist  aber  dadurch  complicirt  geworden,  dass  die  Anatomen,  der  Fflhrung  Rrtzius' 
und  Hybtl's  folgend,  angenommen  haben,  die  hintere  Wand  der  Rectus-Scheide 
endige  an  der  DouGLAS'scben  Linie  nicht,  sondern  schlage  sich  hier  bios  naeh 
hinten  um,  und  scbliesse  sich ,  die  hintere  Blasenwand  umgreifend ,  dem  Blasen- 
bauchfell  an.  Hiernach  lage  die  Blase  nicht  subperitoneal,  sondern  in  einer 
Ausweitung  der  Rectus-Scheide,  die  man  nach  RETZKJ8  Cavum  praeperi- 
toneale  nannte. 

Ich  kann  dieser  Beschreibung  nicht  zustimmen,  und  Jeder,  der  eine  Nach- 
untersuchung  anstellt,  wird  mir  beipflichten,  wenn  icb  sage,  dass  es  nicht  gelingt, 
die  hintere  Wand  der  Rectus  Scheide  hinter  die  Blase  zu  verfolgen. 

Dem  BauchfellUberzuge  der  Blase  sind  allerdings  seitlich  und  in  der 
Gegend  der  Samenstrange  einzelne  fibrflse  ZOge  eingewebt,  die  man  aber  doch 
nicht  gut  von  der  Rectus-Scheide  abzuleiten  vermag. 

Nach  meiner  Erfahrung  verbalten  sich  die  Dinge  in  nachstehender  Weise : 

An  der  hinteren  Wand  der  Rectus-Scheide  lassen  sich  zumeist  zwei  Lineae 
DouglasH  unterscheiden,  eine  obere,  an  welcher  die  Aponeurose  schwftcher  wird, 
und  eine  untere,  an  welcher  die  Aponeurose  ihren  fibrdsen  Charakter  verliert  und 
sich  in  eine  einfache  bindegewebige  Platte  verwandelt.  Diese  bindegewebige  Platte, 
welche  noch  einzelne  fibrose  Blind  el  entbalt,  die  theils  von  der  Linea  alba,  theils 
von  der  Schoossfuge  her  in  dieselbe  einstrahlen,  zieht,  der  hinteren  Rectus-Flacbe 
angeschlossen,  demnach  vor  der  Blase,  zur  Schoossfuge  herab.  Ich  habe  Uberdies  zu 
bemerken,  dass  sich  von  dem,  zwiscben  den  beiden  DoooLAS'scben  Linien  gelegenen 
StQcke  der  Rectus-Scheide  mit  Leichtigkeit  noch  ein  zweites ,  hinteres  Blatt 
abspalten  lasst,  welches  direct  vor  der  Blase  abwirts  zieht  und  sich  erst  hinter  der 
Schoossfuge  in  lockeres  Zellgewebe  auflost.  Im  oberen  Antbeil  dieses  Blattes  ver- 
laufen  quere  Faserzuge,  die,  von  der  Linea  alba  nicht  unterbrochen ,  von  einer 
Seite  auf  die  andere  streichen. 

Hinter  der  Blase  ist  auch  eine  bindegewebige  Platte  vorbanden,  die  man  mit 
einigem  Rechte  von  der  Lamina  peritonei  externa  (C.  J.  M.  Langenbbck)  ableiten 
konnte.  Dieser  Lamina  externa  entsprechend,  welche  namentlicb  im  Hypogaatrium 
gut  entwickelt  und  durch  bandartige  Fortsatze  seitlich  an's  Leistenband  fixirt  ist, 
besitzt  auch  das  Blasenbauchfell  eine  flussere  bindegewebige  Lamelle. 

Die  Blase  liegt  demnach  ausserhalb  des  Bauchfelles  und  hinter  der 
Rectus-Scheide  lose,  in  einer  bindegewebigen  Hdlse,  an  deren  Zusammensetzung 
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die  hintere  Wand  der  Rectus-Scheide  und  die  aussere  Lamelle  des  Bauchfelles 
concurriren. 

Ftir  den  hohen  Blasenschnitt  wllrde  ana  dieser  Beschreibung  folgen,  daaa 
man,  abgesehen  von  den  bisher  angenommenen  Schichten,  nocb  eine  vor  der  Blase 
gelegene  Platte  zu  durcbschneiden  bat. 

Topographie  der  Blase. 

Die  Blase  liegt  im  kleinen  Becken  der  vorderen  Beckenwand  angesehlossen. 
Im  leeren  Zustande  scbmiegt  sie  sicb  innig  dieser  Beckenwand  an  nnd  erreicht  mit 
ihrem  epitzig  zulaufenden  oder  abgerundeten  Scbeitel  den  oberen  Beckenrand  nicht 
(siehe  Fig.  1).  Die  Excavatto  vesicoreclalut  ist  hierbei  geraumig.  Auch  im  massig 
ausgedehnten  Zustande  (siehe  Fig.  2)  erreicbt  der  Scheitel  des  nun  mebr  kugelftrmigen 


Fig.  1. 


Fig.  3. 


Hg.  8. 


Organesnoch  immer  nicht  den  oberen 
Rand  der  Schoossfuge.  Dies  tritt  erst  bei 
Btark  ausgedehnter  Blase  ein  (siehe  Fig.  3). 
Jetzt  rllckt  der  obere  Antheil  Ober  den 
Beckenrand  empor  nnd  legt  sich  an  die 
vordere  Bauchwand  an.  Der  Fundus  und 
ein  Tbeil  des  Blasenkdrpers  nehmen  nun 
die  Beckenhoble  ftir  sich  in  Anspruch, 
die  seitlichen  Buchtungen  legen  sich  an 
die  lateralen  Beckenwande,  der  DUnn- 
darm  wird  gegen  die  BauchhOhle  hin- 
gedrangt,  die  Excavatto  vesico-rectalis 
wird  bis  zum  v611igen  Verschwinden  ver- 
kleinert.  Der  Blasengrund  legt  sich  auf 
den  MaBtdann  und  schlagt  die  vorhcr 
mebr  steilgestellten  Samenblaschen  hori- 
zontal urn. 

Der  Blasenscheitel  erhebt  sich  bei  normaler  FUllung  nicht  Uber  die  Greuze 
zwischen  dem  unteren  und  mittleren  Drittel  des  Abstandes  zwischen  Schoossfuge 
nnd  Nabcl  empor  (Luschka),  kann  jedoch  bei  starker  Ausdehnung  die  Mitte  dea- 
selben  crreichen.  Bei  langer  andauernder  krankhafter  Retentio  urinae  steigt  die 
Blase  bis  zum  Nabel  oder  noch  bOher  auf,  und  hat  bei  gleichzeitiger  Schwanger- 
schaft  schon  zu  Verwechslung  mit  einem  hochschwangeren  Uterus  Anlass  gegeben. 


(Xach  Langer.) 
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So  ist  es  einem  hiesigen ,  vielbesch&ftigten  Frauenarzte  passirt ,  dass  er  zu  einer 
Geburt  gemfen  wurde,  welche,  trotz  des  dreitagigen  Wartens  der  Hebamme,  sich 
noch  immer  nicbt  einstellen  wollte.  Bei  vorgenommener  Katheterisation  entleerten 
sich  5  Liter  Harnes  und  die  Geburt  erfolgte  erst  zwei  Monate  spater.  — 

Der  Hanwtrang,  der  bei  leerer  Blase  den  hocbsten  Punkt  der  Blase  ein- 
niinmt,  nabert  sicb  bei  ansgedebnter  Blase  der  vorderen  Blasenwand. 

Die  Lage  der  Blase ,  sowie  aacb  die  Form  ibrer  Wfinde  wird ,  wie  im 
Uebrigen  bereits  ausgefdhrt  wurde,  auch  noch  von  dem  Widerstande  der  Becken- 
wande  und  der  Nachbarorgane,  des  Rectum,  des  Uterus,  der  8amenblasen  und  des 
Ddnndarms  beeinflusst. 

Anlangend  den  Einfluss  der  Beckenwande  ist  zu  bemerken,  dass  wegen 
der  Fixation  an  der  vorderen  Beckenwand  die  vordere  Blasenwand  im  sagittalen 
Durcbmesser  sicb  nicht  so  stark  ausweiten  kann,  als  die  bintere.  Erstere  ist  daber 
auch  weniger  gewolbt  und  erbalt  bei  starker  FUllung  einen  Eindruck  von  Seite 
der  Scboossfuge  (Fig.  3  a),  letztere  ist  bei  der  Frau  wegen  des  Uterus,  der  sich 
der  hinteren  Blasenwand  anschliesst,  weniger  gewdlbt,  wodurch  die  Blase  die  Form 
einer  Citrone  annimmt. 

Ein  ausgedehntes  und  mit  festen  Stoffen  gefalltes  Rectum  bindert  die 
voile  Entfaltung  des  Blasengrundes.  J.  G.  Garsox  hat  auf  experimentelle  Weise 
erfahren ,  dass  bei  gewaltsamer  Ausdehnung  des  Mastdarmes  die  Harnrdbre  sich 
streckt  und  die  Blase  aus  dem  Becken  berausgeboben  wird.  Sie  liegt  in  diesem 
Falle  wie  die  Blase  des  Kindes,  aber  dem  Becken  in  der  Baucbhdhle. 

Dass  der  U  t  e  r  u  s  die  Entwicklung  der  hinteren  Blasenwand  hemmt,  babe 
icb  bereits  besprochen,  und  dass  ein  vergrosserter  Uterus  die  Blase  nach  vorne 
drangen  wird,  braucht  nicht  erst  des  Genaueren  ausgefdhrt  zu  werden. 

Die  Samenblasen  und  der  Dlinndarm  baben  auf  die  Lage  der  Blase 
keinen  Einfluss,  sondern  sind  vielmebr  von  dieser  abhanjrig.  — 

Verhaltniss  desBauchfells  zur  Blase  und  zurBaucbwand. 

Das  B  auch  fell  tritt  entaprechend  dem  Harn«tr:«Ti^e  von  der  Bauchwand 
auf  den  Blasenscheitel  fiber  und  bekleidet  die  bintere  BI.i  eiiwand,  beim  Mann  bis 
an  die  Basis  des  Trigonon,  beim  Weib  nur  bis  zur  Grenze  zwischen  dem  mittleren 
und  unteren  Drittel.  Auch  die  Seitenwande  der  Blase  sind  zum  Theile  bauchfellfrei, 
indem  das  Peritoneum  ungefahr  bios  die  vordere,  beziehungsweise  die  obere  Halfte 
derselben  deckt.  Da  der  Scbeitel  der  ausgedebnten  Blase  zumeist  den  Urachusansatz 
Uberragt,  so  bildet  sicb  zwischen  dem  Scheitel  und  der  Bauchwand  eine  peritoneale 
Tascbe  (Fig.  3  b)  Wichtig  ist,  dass  die  vordere  Blasenwand  ganz  bauchfellfrei  ist. 

An  der  ausgedebnten  Blase  ist  das  Peritoneum  glatt  und  gespannt,  an 
der  cootrahirten  Blase  in  eine  Reibe  von  queren,  neben  der  Blase  befindlicben 
Fatten  (Reserve- Falten)  gelegt.  von  welchen  die  unterste  (DocoLAfe'sche  Falte)  den 
Mastdarm  umgreift  und  am  breitesten  ist ,  weil  sie  dem  Peritoneum  entspricbt, 
welches  die  am  stilrksten  gewolbte  Partie  der  Blase  bei  ibrer  Zusammenziehung 
abstreift.  Neben  der  DoUGLAs'schen  Falte  treten  mindestens  noch  vier  andere  auf, 
von  welchen  das  eine  Paar  vom  Blasenkorper  ausgeht  und  an  der  Seitenwand  des 
Beckens  scbrag  abwJlrts  steigt,  das  andere  Paar  (Mica  ureterica)  hingegen 
tiefer  lagert  und  die  llarnleiter  entbftlt. 

Die  DouGLASsche  Falte  des  Weibes  entspricbt  nur  mit  ihren  Seitentheilen 
der  DoUGLAs'schen  Falte  des  Mannes. 

Auch  an  der  vorderen  Bauchwand  istdieTopographie  des  Bauc li- 
fe lies  je  nach  dem  Fflllungszustande  der  Blase  eiuigermassen  verschieden.  Bei 
contrahirter  Blase  bedeckt  das  Peritoneum  die  ganze  vordere  Bauchwand  und 
auch  noch  einen  Theil  der  vorderen  Beckenwand ,  wahrend  die  stark  aus- 
gedehnte  Blase  das  wandstflndigc  Peritoneum  von  der  Bauchwand  so  weit  abhebt, 
dass  die  vordere  Blasenwand  in  ibrer  ganzen  Ausdehnung  sich  vorscbiebt 
und  eine  Eroffnung  der  Blase  obne  Verletzung  des  Peritoneums  gestattet  ^iehe  die 
Abbildungen). 
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Ureteren.  Von  den  Ureteren  durchsetzen  die  unteren,  1 — 2  Cm. 
langen  Stflcke  die  Blasenwand  in  schrag  absteigender  Richtang  und  ist  hierdarch 
ein  wirksamer  Klappenapparat  gegeben.  Bei  Ausdehnung  der  Blase  werden  nimlich 
die  intramuralen  Stflcke  der  Harnleiter  in  Folge  des  von  innen  wirkenden  Druckes 
geschloesen. 

Literatur.  Ansser  den  Lehr-  and  Handbfichern  der  Anatomic :  H.  C.  B.  Barkow, 
Anatomische  Untersuchungen  fiber  die  Harnblase  des  Menschen.  Breslan  1858.  —  H.  Chiari, 
Ueber  das  Vorkommen  lympbatiscben  Gewebes  in  der  Schleimhaut  des  barnleitenden  Apparates 
des  Menschen.  Jahrb.  d.  Anat.  VI.  —  M.  Dittel,  Ueber  Enuresis.  Med.  Jabrb.  Wien  1872. 
(Beweise,  dass  der  Sphincter  vesicae  schlussfahig  ist.)  —  J.  6 arson,  Die  Dislocation  der 
Harnblase.  Arch.  f.  Anat.  1878.  —  C.  E.  L  Hoffmann,  Messungen  der  Capacitat  der 
Harnblase.  Virchow's  Archiv.  —  G.  Jnrie,  Beitrage  zur  Kenntniss  des  Banes  und  der  Ver- 
richtung  der  Blase  und  Harnrohre.  Med.  Jahrb.  1873-  —  J.  Hyrtl,  Notiz  fiber  das  Cav. 
praeperitoneal.  Retzii.  Sitzungsb.  d.  k.  Akademie.  XXIX.  —  Kohlrausch,  Zur  Anatomie 
d.  Beckenorgane.  —  C.  Langer,  Zur  Topographie  d.  mannl.  Harnorgane.  Medic.  Jahrb.  Wien 
1862.  -  '  B.  London,  Ueber  die  Resorptionsverhaltnisse  der  normalen  Blasenschleimhant.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  11  (Epithel).  —  R.  Maier,  Die  Oanglien  in  den  barnabftihrenden 
Wegen  der  Menschen  und  einiger  Thiere.  Virchow's  Archiv,  LXXXV.  —  S.  Meyer  im  Hand- 
buch  der  Phys.  Leipzig  1881,  V,  2.  Theil  (Bewegungen  der  Harnblase).  — H.  Obersteiner, 
Die  Harnblase  und  die  Ureteren.  In  Strieker's  Handb.  d.  Lehre  von  den  Geweben.  Leipzig 
1871.  —  Paneth,  Ueber  das  Epithel  der  Harnblase-  Sitzungsb.  d.  k.  Akad.  I, XXIV.  Wien 
1876.  —  C.  Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anat  III  (Adenoides  Gewebe).  —  A  Weichsel- 
baum.  Ueber  das  Vorkommen  lympbatiscben  Gewebes  in  der  normalen  Blasenschleimhant  des 
Menschen.  Allg.  Wien.  Med.  Zeit.,  1881,  Nr.  35.  Unter  den  alteren  Anatomen  hat  insbesondere 
J.  F.  Meckel  die  Mnnkulatur  der  Blase  in  richtiger  Weise  aufgefasst.  Quains,  Elements 
of  Anatomy  edit  by  Allen  Thompson,  London  1882,  enthilt  die  Anschauungen  der  englischen 
Anatomen  fiber  den  Faserverlanf  der  Blasenmnskulatur.  Ausgezeichnete  Abbildnngen  fiber  die 
Muskulatur  der  Harnblase  entbalt:  Santorini,  Septemdecim  tabulae,  und  Sappev's 
Grosse  Anatomie.  Zuckerkandl." 

Blase.  Phy  Biologic.  Der  Verschluss  der  Blase  wurde  theils  in  den 
muskulOsen  Elementen  des  Blasenbalses,  theils  in  der  Elasticity  aller  Gebildc,  welche 
die  Blasenmflndung  der  HarnrOhre  umgeben,  theils  in  den  willktlrlichen  Maskeln  der 
Pars  membranacea  gesucht.  8oviel  stebt  fest ,  dass  die  muskuldsen  Gebilde  des 
Sphincter  vesicae  den  wesentlichen  Verecbluss  bilden  und  die  willktlrlichen  Muskeln 
des  hautigen  Theiles  das  Abfliessen  des  Harnes  nur  far  einige  Zeit  hintanhalten 
kOnnen.  Die  Versorgnng  der  Muskel  durch  Nerven  erfolgt  fflr  den  Detrusor,  d.  i. 
die  Summe  der  oberbalb  der  Harnr&hrenOffnung  gelegenen  Muskeln,  wobei  die 
grdsste  Wirkung  der  Langsmuskelscbichte  anbeimfallt ,  aus  dem  Plexus  lumbalis 
sympaOiici  durch  den  Plexus  hypogastricus,  wfihrend  der  Sphincter  vesic.  seine 
Fasern  aus  dem  Pedunculus  cerebri  durch  die  Vorderstrange  des  Rflckenmarkes 
mittehit  der  vorderen  Wurzeln  des  3.  und  4.  Sacralnerven  erhalt.  Fflllt  sicb  die 
Blase  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  so  wird  reflectorisch  die  Zusammenziebung  des 
Detrusor  erzeugt,  wfthrend  der  Sphincter  vesic.  und  die  Muskeln  urn  den  bautigen 
Theil  der  Harnrohre  erschlaflft  sind.  Der  Eintritt  dieBer  Rerlexerscheinung  b&ngt 
von  der  Sensibilitat  der  Blase  ab.  Dieselbe  ist  bei  normaler  Blasenschleimhaut 
sehr  gering,  da  wir  eine  grosse  Menge  Flflssigkeit,  sowie  fremde  Kfirper  und 
Instrumente  in  der  Blase  ertragen  kOnnen,  obne  dass  diese  gefuhlt  werden.  Die 
Sensibilitat  ist  aber  auch  nach  den  einzelnen  Gegenden  sehr  verschieden.  Am 
empfindlichsten  ist  die  Umgebung  der  HarnrShrenOffnung  und  das  Trigon.  Lieuiaudii, 
weniger  der  Blasengrund  und  am  geringsten  der  Scheitel.  Die  von  einigen 
Beobachtern  besonders  hervorgehobene  Empiindlicbkeit  der  Harnleitermflndungen  wird 
von  Anderen  geleugnet  und  eigene  zablreicbe  ITntersucbnngen  der  Blase  baben 
keine  auffallende  Reizbarkeit  dieser  Stellen  ergeben.  Die  Empfindlichkeit  der 
Blase  zeigt  sich  sowobl  bei  der  Bertlhrung,  z.  B.  durch  Instrumente,  als  auch 
gegen  Ausdehnung  sehr  verschieden  und  erklart  letzteres  die  grosse  Verschieden- 
beit  des  Harndranges  bei  sonst  normalen  Ilarnorganen.  Mit  Entzflndungsprocessen 
steigt  die  Reizbarkeit  der  Blase.  Einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Reizbarkeit  der 
Blase  bat  der  Harn  in  seiner  cbemiscben  Zusammensetzung,  so  z.  B.  ist  dieselbe 
bei  flber8chfl88iger  Harnsaure  vermehrt.    Nioht  minder  baben  Erkrankungen  des 
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Centralnervensystems  darauf  Einfluss  und  muss  hiiufiger  Hamdraog  bei  normaler 
Bescbaflenbeit  der  Organe  und  des  Harnes  als  bedenklich  angesehen  werden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  AufsaugungsvermOgen  der  Blase.  Bei 
normaler  Schleimhaut  soil  dieselbe  nacb  Ktvss,  Sussini,  Thompson  feblen,  nacb 
Civiale  fast  gleich  Null  sein.  Berard  halt  sie  fQr  geringer  als  bei  den 
flbrigen  Schleimbauten ;  unbedingt  nebmen  dieselbe  Segales,  Bert,  Brown- 
Sequard,  Gusler,  Sugon  an.  Die  neueren  Untersuchungen  haben  ergeben, 
dass  die  Aufsaugungsfahigkeit  bei  normaler  Blase  fehlt  oder  eine  hflchst  geringe 
ist ;  sobald  aber  das  Epithelium  experimentell  oder  durch  Rrankheiten  verletzt  und 
entfernt  wird ,  tritt  die  Resorption  sogleicb  und  reicblicb  ein.  Alling,  Michon, 
r»E  Marquy,  Merais  u.  s.  w.  Letzterer  stellt  die  Aufsaugungsfahigkeit  der  Blase 
und  HarnrOhre  gleich  nnd  da  die  HarnrShrenschleimhaut  leichter  verletzt  wird, 
so  tritt  von  dieser  aus  leichter  Aufsaugung  schadlicher  Stoffe  ein. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Blase  normal  functionirt,  sind": 
1 .  Normale  Beschaffenheit  des  Harnes,  2.  ebenso  der  Schleimhaut,  3.  der  Blasen- 
muskeln,  4.  der  vorliegenden  Harnorgane.  Wird  die  Beschaffenheit  des  Harnes 
in  irgend  einer  Weiae  gestdrt,  so  fiussert  sich  dieses  zonttchst  in  einer  Verftnderung 
der  Harnentleerung.  Vermehrung  der  Harnsfture  mit  Abnahme  des  Wassergehaltes, 
z.  B.  bei  Nephritis  oder  umgekchrt  bei  Pyelitis,  aussert  sich  durch  bauligen  Harn- 
drang.  Ebenso  wird  die  Zahl  der  Harnentleerungen  durch  veranderte  Reizbarkeit 
der  Schleimhaut  beeinflusst,  steigt  und  fallt  mit  ibr.  Dasselbe  gilt  von  der 
Zusaramenziehungsfahigkeit  der  Blase.  Beztlglich  der  vorliegenden  Hindernisse  ist 
die  Wirkung  eine  mechanische. 

Blasenkrankheiten.  Angeborene  Anomalien.  Zu  denselben  gehflrt 
das  g&nzliche  und  theilweise  Fehlen  der  Blase.  Im  ersteren  Falle  bestebt  der  Harn- 
bebalter  bios  aus  einem  dtlnnen  Canale  des  Urachus ;  zweitens  Fehlen  eines  Theiles 
oder  der  ganzen  Blase  mit  verschieden  gelagerten  Oeffnungen  der  Harnleiter.  Der 
entwickeltste  Fall  ist  die  Einmtindung  direct  in  die  HarnrOhre  oder  an  der  vorderen 
Baucbwand.  Hierher  wtlrden  auch  die  Ectopia  vesicae  gehcren  (s.  Ekstrophie). 
Sehr  selten  wurde  die  Einmtindung  der  Harnleiter  in  dem  Mastdarme  beobachtet. 
Hieran  schliesst  sich  die  abnorme  Kleinheit  der  Blase.  Beide  Anomalien  finden  sich 
gewdhnlich  mit  anderen  Entwicklungshemmungen  der  Harnorgane.  Gewisse  Anomalien 
der  Blase,  welche  sich  auf  die  Verdtlnnung  oder  Verdickung  der  Blasenmuskulatur 
bezieben,  scheinen  selten  angeboren  zu  sein,  und  muss  bei  Aufstellung  derselben 
auf  gewisse  Hemmnisse  der  Harnentleerung  Rllcksicht  genommen  werden  (Englisch), 
welche  im  FOtus  bestehen  konnen ,  spater  aber  schwinden.  Dass  die  Anlage  eine 
verschiedene  sein  kann,  lasst  sich  nicht  leugnen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  tindet 
sich  Atrophie  und  Hypertrophic  der  Blasenmuskeln  als  Folge  der  spftter  zu 
betrachtenden  Erkrankungen. 

Trau men  der  Blase.  Dieselben  sind  b6chst  verschiedener  Natur,  als: 
Quetschung,  Wunden  und  Zerreissung. 

Eine  Quetschung  der  Blase  erfolgt  bei  leerem  Zustande  derselben  nur 
von  innen  her,  da  selbe  binter  der  Schambeinfuge  liegt  und  durch  die  Becken- 
wand  vor  der  Einwirkung  der  Schadlichkeiten  geschUtzt  ist.  Die  haufigste  Ursache 
ist  in  solcben  Fiillen  die  Anwendung  von  Instrumenten  in  der  Blase  und  bei 
Weibern  der  durcbtretende  Kiudskopf  wabrend  der  Geburt  oder  Einkeilung  von 
GeschwUlsten  im  Becken.  Ist  die  Blase  dagegen  ausgedebnt ,  so  kann  eine  von 
vorne  lier  auf  die  Bauchwand  wirkende  Gewalt  dieselbe  leicbt  treffen ,  wilhrend 
unter  Umstftnden  die  frllheren  Schadlichkeiten  von  innen  her  in  ihrer  Wirkung 
sich  gleich  bleiben.  Die  haufigsten  Ursaohen  der  Quetschung  sind:  Schlag,  Stoss, 
Fall,  l  eberfahrenworden.  Die  Erscbeinungen  bestehen  in  einer  Gescbwulst  an  der 
vorderen  Baucbwand ,  die  urn  so  grosser  wird ,  je  mebr  Harn  in  der  Blase 
angesammelt  i«t.  Druckempfindlicbkeit  bei  lecrer  Blase  und  Steigerung  bei  Filllung 
derselben.  Haufiger  Harndrang  oder  Harnverbaltung.  Die  Untersuchung  der  Blase 
ergiebt  meist  nur  cine  stftrkere  Reizbarkeit  der  Schleimhaut.  Diese  Ersrheinungen 
Real-Encyclopidie  der  ge«.  Heilkunde.  III.  'i.  Aufl.  ^ 
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konnen  unter  entsprechender  Beliandlung  abnehmen,  sicb  aber  auch  steigern,  weiin 
die  Folgen  der  EntzUndung  zur  Eiterung  fuliren,  wodurch  ausgebreitete  peri  vesica  le 
Abscesse  entstejien.  Die  Behandlung  besteht  in  der  ausgiebigsten  Anwendung  der  Ealte 
imd  in  symptomatischer  bezUglich  der  Harnentleerung.  Kommt  es  zur  Eiterung,  so 
muss  die  Spaltung  der  Baucbwand  so  bald  als  inOglich  vorgenommen  werden. 

*  Die  Wunden  der  Blase  sind  bezUglich  der  Schiehten,  welche  sie  durcli- 
dringen,  unvollstftndige  oder  vollstJtndige,  je  nacbdem  einzelne  oder  alle  Scbichten 
durcbdrnngen  sind.  Die  unvollstftndigen  zerfallen  in  aussere  und  innere.  Es  ist 
entweder  nnr  eine  Wand  durcblochert ,  z.  B.  die  vordere,  oder  es  sind  beide, 
vordere  und  bintere.  Unter  complicirten  Wunden  versteht  man  solche  mit  Ver- 
letzung  von  Nachbarorganen  oder  dem  Steekenbleiben  von  fremden  Rdrpern.  Der 
Ursache  nacb  unterscbeidet  man:  1.  Sticbwunden  durch  Degen,  Bajonette,  Lanzen, 
Sabel,  u.  8.  w.  2.  Scbnittwunden  meist  durcb  Instrumente.  3.  Quetschwunden  aus  ahn- 
licben  Ursachen,  wie  die  Quetschungen.  4.  Scbusswunden.  5.  Risswunden,  besonders 
durch  BruchstOcke  bei  BeckenbrUcben.  Der  Richtung  nach  wirkt  die  Ursacbo  von 
aussen  nach  innen  oder  umgekehrt.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Blase  getroffen 
werden  kann,  ist  sehr  verscbieden,  docli  scheinen  bei  Verletzungen  von  aussen 
nach  innen  die  oberen  Tbeilc  leichter  getroffen  zu  werden.  Von  grossem  Einflusse 
bezdglicb  der  Lage  der  Wunde  ist  der  FUllungBznstand  der  Blase.  Die  Wunden 
sind  entweder  einfaebc  oder  mehrfache  und  bezUglich  des  BaucbfellUberzuges  extra- 
oder  intraperitoneale,  je  nacbdem  das  Bauchfell  unverletzt  blieb  oder  nicht. 

Die  Erscheinungen  der  Blasenwunden  sind  hdchst  verscbieden.  Erfolgte 
die  Verletzung  von  innen  nach  aussen,  so  fehlt  eine  aussere  Wunde  und  bezieben 
sich  die  Erscheinungen  auf  den  Harnaustritt  in  die  Umgebung.  Umgekehrt  zeigt 
sicb  eine  Hautwunde  mit  der  nach  dem  verwundenden  Instrumente  verschiedenen 
Bescbaffcnheit,  durch  welche  man  verscbieden  tief,  selbst  bis  in  die  Blase  eindringen 
kann.  Doch  lflsst  sich  die  Ticfc  der  Wunden  nicht  immer  leicht  bestimmen ,  da 
es  oft  unmoglich  ist  ,  diesclben  zu  sondiren.  Denn  erfolgt  die  Verwundung  bei  voller 
Blase  und  entleert  sich  der  Ham  auf  nortnalem  oder  abnormem  Wege,  so  andert 
der  Wundcanal  mit  der  Zusammenziehung  der  Blase  seine  Hicbtung.  Aus  diesem 
Grunde  ist  die  Lage  der  Hautwunde  nicht  immer  in  director  Heziehung  zur  Blasenwunde. 
Bei  Scbusswunden  kann  die  Eintrittsoflhung  sicb  rascb  scbliessen,  um  spater  behufs 
Ausstossung  eingedrungener  fremder  Eorper  wieder  aufzubrecben.  Das  Ausfliessen 
von  Blut  giebt  koine  sichere  Diagnose  der  Blasenwunde,  da  es  aus  der  Bauchwand 
oder  dem  subperitonealen  Zellgewebe  stammen  kann.  Ist  die  Wunde  eine  von  aussen 
perforirende ,  so  gilt  mit  Ausnahme  der  Scbusswunden,  wo  jeder  Ausfluss  feblcn 
kann ,  der  Harnabfluss  als  das  sicberste  Zeicben  einer  Blasenverletzung.  Das 
Ausfliessen  des  HarneB  ist  sebr  verscbieden  nach  der  Gr6sse  der  Wunde  und  dor 
gegenseitigen  Lage  der  Wunde  dor  Baucbwand  und  der  Blase,  sowie  nacb  dor 
Bescbaffenbeit  des  Wundcanales ,  z.  B.  ob  glatt  oder  gerissen.  Der  austliessende 
Ham  ist  in  der  Regel  blutig  gefiirbt  und  wird  erst  nacb  1 — 2  Tagen  reiner.  1st 
die  Wunde  sebr  klein ,  z.  B.  bei  Stiebwunden,  so  kann  der  Ausfluss  fehlen  :  bei 
Scbusswunden  erst  spSter  auftreten.  Bei  innereu  Verletzungen  erscbeint  der  Harn 
blutig  gefarbt  oder  geht  reines  Blut  ab.  BezUglich  der  Menge  des  abfliessenden 
Blutes  ist  zu  bemerken,  daas  bei  Verletzungen  der  Art'  ria  e/tiyantrica  inf.  dieselbe 
sehr  reicblicb  sein  kann.  Die  folgenden  Erscheinungen  bezieben  sicb  auf  die  Folgen 
der  Extra vasatc  in  der  Umgebung  der  Blase,  deren  entzUnd lichen  Vcr.lnderungen 
mit  den  Fieberersebeinungen,  auf  die  EntzUndung  der  Blase,  des  Baucbfelles  u.  s.  w. 
Rommt  es  zur  Eiterbildung ,  so  erfolgt  bei  nicht  reehtzeitiger  ErOffnung  nach 
aussen  der  Durchbrucb  in  die  Blase ,  Scbeide  und  den  Mastdarm.  Es  werden 
daber  die  Erscheinungen  der  Pericystitis,  Cystitis  u.  s.  w.  unsere  besondere  Auf- 
merksamkeit  verdienen.  Zu  den  Allgemeinersebeinungen  gehdren  nocb  die  Depressions- 
erscheinungen  unmittelbar  nacb  der  Verletzung.  Von  Seite  der  Blase  kann  nocb.  Harn- 
verhaltung  binzukommen :  in  der  Mebrzabl  der  Falle  besteht  jedoch  hautiger  Hara- 
drang.  Das  Bild  der  Erscheinungen  wird  complicirter  bei  gleichzeitigen  Verletzungen 
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des  DUondarms,  Mastdarms,  dea  Samenstrauges,  des  Gliedes,  der  Ilarnrohre  u.  8.  w., 
bei  Beckenbrtlchen.  Steckenbleiben  der  Inatrumente  oder  fremder  Kdrper  werden 
durcb  die  begleitenden  Eracheinungen  daa  Bild  weaentlicb  andern  uod  wird  dieaea 
nach  der  Art  der  Nebenverletzung  veracbieden  8ein.  Ala  aebr  scbwere  Complication 
muas  llarnintiltration  mit  alien  ibren  Folgen  bezeicbnet  werden. 

Die  Prognoae  der  Blasenwunden  bMngt  hauptsUcblicb  von  dem  Abflieasen 
dea  Harnes  und  der  Verletzung  dea  Bauchfeiles  ab.  1st  die  Wunde  eiae  nicht 
perforirende,  so  kann  dieaelbe  ohne  jeden  weiteren  Zufall  heilen ,  wie  die  ,  wenn 
aucb  aeltenen,  spontanen  Heilungen  beweiseu.  1st  die  Wunde  dagegen  eine  perfo- 
rirende, so  iat  die  Prognoae  um  so  gUnstiger,  je  freier  der  Harn  nach  auaaen 
abflieasen  kann.  Kieine  Mengen  Harnea  konnen  abgekapselt  werden.  Die  ungUnatigste 
Prognose  ergiebt  die  gleicbzeitige  Verletzunpr  des  Bauchfellea  und  Erguas  dea 
llarnea  in  desaen  Sack  FrUber  wurde  dieses  Ercignias  fttr  abaolut  todtlicb  gebalten 
(BARTBLS),  wahrend  man  jetzt  die  rascbe  Eroffnung  der  Bauchbfthle,  mit  und 
obne  Bla-ennabt ,  unter  antiaeptiscben  Cautelen  als  hilfehringend  betracbtet. 

Die  Bebandlung  ricbtet  rich  nacb  der  Schwere  der  Affection.  Bei  nicht 
perforirenden ,  iluaaeren  Wunden  genttgt  bei  Sicherung  dea  gehorigen  Abflussea 
des  sicb  moglieher  Weiae  bildenden  Eiters  der  antiseptische  Verband ,  unter  An- 
wer.dung  der  Kalte,  welcbe  in  alien  FAlleu  in  der  ausgiebigaten  Weise  gebraucbt 
werden  soil.  Iat  die  Verletzung  dieaer  Art  von  innen  ber  erfolgt,  so  beatebt  die 
Bebandlung  in  geboriger  Regelung  dea  Harnabfluasea  und  Hinderuug  dea  Eintrittes 
der  Cystitis  und  Pericystitis.  Iat  in  diesen  und  anderen  Fallen  die  Blutung  stark, 
so  muss  man  suchen,  deraelben  Herr  zu  werden.  Bei  ftuaserer  Blutung  Compreaaion 
u.  8.  w.  Tamponade  (Di  puytken  scher  Apparat),  Blaaenschnitt  mit  und  obne  Er- 
weiterung  der  Wunde.  Entfernung  der  Frenidkiirper ,  was  auch  Air  die  Ubrigen 
Formen  gilt.  Bei  Blaseublutung  die  anzugebenden  Mittel.  Ala  daa  wiehtigste 
Moment  bei  der  Bebandlung  der  durchdringenden  Blaaenwunden  ist  R-gelung  des 
Harnnbfluases  geboten.  Geacbiebt  diese  nach  ausaen  durcb  die  Wunde,  so  halte  man 
dieselbc  gebiJrig  offen,  aelbat  durch  Erweiterung  oder  Einlegen  der  DrainrObren 
neben  Einapritzungen  autiaeptischer  Losungen  (  Borax  &•  0,  Carbolsaure  1°  0, 
Thymol  1 — 2  auf  1)00  u.  s.  w.i  Die  Meinungen  Uber  den  Catbeterismua  sind 
sebr  getheilt.  In  der  Mebrzabl  der  Falle  schien  der  Verweilcatheter  als  daa  Au- 
pezeigteste.  Doch  baben  die  Erfabrungen  gelehrt ,  dass:  1.  immer  nur  weicbe 
Catheter  genommen  werden  aollen ,  2.  bei  lanjrerem  Liegeu  leicht  Reizung  der 
Blaae  mit  ibren  liblen  Ausgangen  eintritt.  Ana  diesem  Grunde  wurde  der  Verweil- 
catheter nur  ftir  die  ersten  24  Stunden  empfohlen  (L ARRET )  und  nur  bei  glcich- 
zeitiger  Harnriihrcnverletziing  filr  langero  Zeit  nothig  eraehtet  (Phillips),  In 
alien  anderen  Fallen  ist  ea  gcrathener,  den  Catbeterismus  in  den  uoihigen  Zeit- 
rauinen  zu  wiederholen.  Die  Cauterisation  der  Wunde  bat  hauptsavhlich  den 
Zweck,  um  die  Wunde  offen  zu  erbalteu  und  die  Aufaaugnng  dea  llarnea  zu 
vt-rbindern.  Als  eines  der  zuletzt  in  Anwendung  kommenden  Mittel  gilt  die 
Cystotomie  ,  welche  entweder  als  Hyporystotomie  oder  a!a  S'Xfio  prriiwalia  in 
Anwendung  kommt.  Erstere  entweder  sogleich  (  LarkkyBartelsi  oJer  bei  Ein 
tritt  sehwererer  Complicationen  (LeDEKTO)  in  Anwendun-  zu  bringen  ,  ist  wegen 
der  Unmoglichkeit  der  AnfUllung  der  Blase  amserst  sebwer  und  eignet  sich 
beaonders  zur  Entfernung  fremder  Korper.  Die  Socfio  prrinxrHs  wurde  haufiger 
bei  Verletzung  dea  Mastdarmes ,  bei  fremden  Korp-rn  in  Auweudun?  gezogen. 
1m  letzteren  Falle  nur  dann  zu  vollluhreii.  bevor  nocb  Ent/.ilndiin^seracbeiniinj;»  n 
ringetreten  sind  oder  wenn  diese  abgelaufen  Bind.  Die  Ausfilbrunjr  beider  Opera  - 
tionen  wird  von  der  Lage  der  Wumle  abh:in<;en.  Zuletzt  sei  nocb  der  Blasen- 
nabt  gedaeht.  Dieselbe  wird  sicb  nur  in  den  .schwersten  Verhaltnissen  als  nothig 
ergeben  und  sind  ihre  Erfoljrc  noeh  nicht  hinlanglich  erprobt. 

Ruptur  (Zerreissuugl  der  Blase.  Diesclbe  zerfallt  in  die  traumatisehe, 
durch  Jiussere  Uraachen  bedingte  und  iu  die  spontane.  durch  bloase  Stauung  des 
Harnes.    Beide  zeigen   groase  Verschiedenheiten.    Eine   andere   Eintbeilung  ist 
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in  die  complete  und  incomplete,  eine  dritte  in  die  extraperitoneale  ohne  Verletzung 
des  Bauchfelle8  und  intraperitoneale  mit  Verletzung  desselben. 

Die  traumatische  Zerreiasung  entsteht  unter  Einfluss  der  disponirenden 
Ursachen  :  gefullte  Blase,  besonders  in  der  Trnnkenheit,  AusfUllung  des  Beckens 
durcb  die  Blase  und  Anlegen  dieser  an  das  Promontorium,  weites  Becken,  bei  Ein- 
wirkung  der  verschiedensten  Scbidlicbkeiten,  als :  Stoas  mit  dem  Fusse,  dem  Knie 
u.  8.  w. ;  Auffallen  auf  die  Fusse,  Druck  beim  Verschuttetwerden ,  bei  heftiger 
Zusaromenziehung  der  Baucbmuskeln ;  Brtlche  der  Beckenknochen,  Zusammenziebung 
der  Gebarmutter  bei  der  Geburt.  In  alien  Fallen  wirkt  die  Ursacbe  von  aussen 
nach  innen.  Die  spontane  Ruptur  setzt  immer  cine  Erkrankung  der  Blasenwand 
voraus  und  erfolgt  durch  ubermaasige  Zusammenziehung  der  stark  gefullten  Blase. 
Dupcytrex  vergleicbt  sie  mit  den  Gebarmutterzerreissungen.  Die  vorzUglichsten 
disponirenden  Erkrankungen  der  Blase  sind :  Uebermassige  Ausdehnung,  Divertikeln 
und  destructive  Processe.  Die  traumatiscbe  Zerreissung  findet  sich  hSufiger  bei 
Mannern  im  mittleren  Alter,  sowobl  intra-  als  extraperitoneal;  die  spontane  dagegen 
haufiger  bei  erwachsenen  Weibern.  Die  Ricbtung  der  Wunde  ist  bei  der  traumatiscben 
Ruptur  meist  quer  und  mit  unregelmassigen,  meist  Quetscbungen  zeigenden  Randern, 
Vorbandensein  von  Extravasaten,  intra-  und  extraperitoneal ;  die  spontane  dagegen 
von  scbiefer  Richtung,  unregelmfissig,  rundlicb  bis  eckig,  und  zarten  Handera. 

Der  Sits  der  Blasenzerreissungen  ist  sowobl  an  der  vorderen  als  binteren 
Wand.  Bei  intraperitonealen  Zerreissungen  ist  die  Wunde  dea  Bauchfelles  grosser 
als  die  Muskelwunde  und  scbarf,  wahrend  die  der  Afuskulatur  oft  schief  ist,  so 
dans  kein  Harn  abfliessen  kann.  Die  Scbleimbaut  der  Blase  gewolmlicb  blass, 
runzelig ,  obne  Zeicben  der  Entzundung,  aber  in  der  Umgebung  der  Wunde  eine 
Wulst  bildend.   Nach  Houel  soil  die  Schleimhaut  zueret  zerreissen. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  Blasenzerreissungen  auftreten,  sind 
theils  locale,  tbeils  allgemeine.  Die  localen  sind:  Blutunterlaufungen  an  der  Stelle 
der  Einwirkung  der  Gewalt,  locales  Gefuhl  des  Zerreiasens,  des  Schmerzes,  welcher 
sogleicb  oder  erat  spater  auftritt.  War  Harnverhaltung  vorbanden ,  so  lasst  der 
Scbmerz  zuerst  etwas  nach,  steigert  sich  aber  rasch  wieder  und  breitet  sich  der 
Harninfiltration  entsprcchend  nach  verschiedener  Richtung  bin  aus.  Spater  gesellt 
sich  der  Srhmerz  der  Peritonitis  himu.  Die  Intensitat  des  Schmerzes  ist  oft  so 
heftig,  dass  die  Kranken  nur  gebeugt  liegen  kttnnen.  Das  subjective  GefQhl  des 
Zerreiasens  tritt  in  der  Unterbauchgegend ,  aber  auch  in  der  Oberbauch-  und 
Herzgegend  auf.  In  Folge  der  Harninfiltrationen  zeigt  sich  besonders  bei  extra 
peritonealen  Zerreissungen  eine  Ge«chwulst  u.  zw.  um  so  rascher,  je  raacher  der 
Harn  austritt.  Erfolgt  dieses  nur  langsam ,  so  kann  der  Ilarn  resorbirt  werdeu. 
Die  Geschwulst  der  Unterbauchgegend  ist  meist  kugelformig  und  lasst  sicb,  bei 
mageren  Personen,  durch  die  Bauchwand  deutlich  ftlblen.  Der  Schall  ist  entaprechend 
derselben  leer.  Manchmal  kann  man  Fluctuation  wahrnebmen,  welche  bei  Lage- 
veranderung  weobselt.  Bei  intraperitonealen  Zerreissungen  kann  die  Geschwulst- 
bildung  ganz  fehlen  und  eine  allgemeine  Auftreibung  des  Bauches  erfolgen.  Wird 
catbeterisirt ,  so  kann  die  Geschwulst  abnebmen.  Die  Blase  erscheint  bald  leer, 
bald  entbalt  sie  etwas  Harn,  wenn  die  Wundrichtung  schief  ist.  Eine  der 
hftufigsten  Erscheinungen  ist ,  dass  Harnverhaltung  eintritt ,  weil  sich  die  Lftngs- 
fasern  bei  queren  Zerreissungen  nicht  zusammenzieben  kOnnen.  Die  Harnverhaltung 
kann  selbst  einen  wiederbolten  Catheterismus  n&thig  machen.  Untersucht  man  mit 
dem  Catheter ,  so  entleert  sich  entweder  nichts ,  oder  Harn  mit  Blut ,  oder  nur 
reines  Blut.  GewShnlich  ist  der  Catheterismus  leicht.  Gelangt  man  in  die  Blase  und 
entleert  sich  nun  eine  geringe  Menge  blutigen  Harnes,  der  bei  langerem  Verweilen 
des  Catheters  klarer  werden  kann ,  so  Hiesst ,  wenn  man  den  Catheter  tiefer  ein- 
flibrt  und  durch  den  Riss  dringt ,  oft  eine  grossere  Menge  ganz  klaren  Harnes 
unter  Abnahme  der  Gesohwulat  ab.  Ist  die  Zerreissung  an  der  binteren  Wand,  so 
dibit  man  den  Catheter  sehr  deutlich  vorn  Mastdarme  aus.  Im  weiteren  Verlaufe 
sind  die  Krscbeinungen  bei  extraperitonealen  Zerreissungen  von  der  Harninfiltration 
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bedingt,  a)a:  Zunahme  der  Geschwulst,  der  Druckempfindlichkeit,  Auftreten  des 
Oedema  der  Bauchhaut ,  Auabreitung  der  Geschwulst.  Bei  intraperitonealen  Zer- 
reissungen  tiberwiegen  die  peritonealen  Eracheinungen :  Aufgetriebensein  des 
Bauches,  Schmerz,  Ueblichkeiten ,  Collapa,  der  aber  jetzt  andauert,  zum  Unter- 
scbiede  jenea  vorUbergebenden ,  bei  manchen  Individuen  durch  die  Verletzung 
selbst  bedingten.  Im  weiteren  Yerlaufe  si  ml  ea  die  Erscheinungen  der  Peritonitis 
(Ueblichkeiten,  Erbrecben ,  Schlnchzen)  oder  die  der  acuten  NierenentzUndung 
(Coma,  Dilirien,  Convnlsionen),  welcbe  ala  ungllnstige  Momente  hervortreten.  Ah 
nicbt  conatante  Er8cheinangen  w&ren  nocb  befvorznheben :  Ansscheidung  der 
Harnsaure  durch  den  Schweia8,  Teneamua  im  After,  Samenergieaaungen ;  ein  ausser- 
liches  Zeichen  die  Haltung  dea  KOrpera  mit  vorgebeugtem  OberkSrper  und 
Schmerzen  beim  Aufrichten.  Das  Fieber  entapricht  den  Ortlichen ,  entzUndlicben 
and  den  Begleiteracheinangen  der  Bauchfell-  und  NierenentzUndung. 

Die  Diagnoae  einer  Zerreiaaung  der  Blase  wird  aich  ana  den  angegebenen 
Eracheinungen  atellen  last  en.  Fur  die  der  intra-  und  extraperitoneal  fehlen  bis 
jetzt  nocb  beatimmte  Anbaltspunkte.  FUr  eratere  aprcchen  das  rasche  Auftreten 
und  Anabreiten  der  peritonealen  Eracheinungen  und  der  Collaps;  fUr  letztere  mehr 
die  localen  Erscheinungen  der  Blaaengegend.  Die  Bertlckaichtigung  der  diaponirenden 
Momente  und  die  Art  der  einwirkenden  Schfidlichkeiten  werden  die  Diagnose 
erleichtern. 

Der  Verlauf  iat  ein  verachiedener.  L'Pgt  die  Verletzung  an  der  vom 
Bauchfell  nicht  tlberzogenen  Wand ,  so  iat  deraelbe  gllnatiger ,  als  bei  der  extra- 
peritonealen  der  binteren  Wand.  Am  ungUnatigaten  verlaufen  Verletzungen  mit 
Zerreiaaung  dea  Bauchfelle8.  Die  Intenaitftt  deraelben  iat  eiue  verachiedene  und 
hangt  von  der  Menge  de8  ausgetretenen  Harnes  ab.  Wahrend  ganz  kleine  Mengen 
nur  umschriebene  Entzundungen  bervorrufen,  entsteben  im  entgegengesetzten  Falle 
die  auagebreiteten  EntzUndungen  des  subperitonealen  Zellgewebes  bis  zum  Nabel, 
den  Nieren  und  Oberschenkel  (durch  daa  Foramen  obturatum)  mit  Gangran. 

Die  Vorher»age  wird  zumeiat  durch  den  Verlauf  beatimmt,  iat  im  All- 
gemeinen  ungtlnstig. 

Die  Behandlung  muss  in  alien  Fallen  durch  die  strengste  Antipblogose 
unteratQtzt  werden.  Iat  die  Blase  an  Hirer  vorderen  Wand  eingerissen  ,  so  hangt 
die  Behandlung  von  der  GrOaac  dea  Extravasates  ib.  1st  dasselbe  klein,  so  gentlgt 
der  Catheteriamua  zur  Entleerung  dea  noch  angesammelten  Harnes,  der  Blut- 
eoagula  und  zur  Ausspritzung  der  Blaae  mit  ad8tringirenden  und  antiseptiscben 
Fltlaaigkeiten  (waa  aber  immer  nur  mit  kleinen  Mengen  geschehen  darf),  um  den 
Blasenrisa  nicht  zu  erweitern.  Die  Einspritzung  wird  so  lange  wiederholt,  bis  die 
Fltlsaigkeit  rein  zurUckkommt.  Der  Catheter  bleibt  dann  licgen ,  um  den  Ilarn 
gehdrig  abflieaaen  zu  laaaen  und  die  Blase  atetig  reinigen  zu  kdnnen.  K>  ist 
dieaee  Verfabren  vorzuziehen,  da  das  wiederholte  Einftlhren  der  Instrumente, 
wegen  Reizung  des  Blasenhalsea ,  oft  sehwierig  iat.  Iat  der  Harnaustritt  in 
bedeutender  Menge  erfolgt,  ao  bat  man  die  Function  der  Ansammluug,  ahnlich 
der  Punctio  hypogastrica,  vorgeschlagen.  Dieaelbe  wird  nur  dann  Erfolg  haben, 
wenn  die  Menge  dea  Harms  an  einer  Stelle  bedeutend  iat  (8BMTKS  entleerte 
2000  Grm.).  Im  Allgemeinen  wird  der  Erfolg  ein  unsicherer  .«ein  und  diese 
Operation  durch  die  Incision  der  Bauchwand  erset/i  werden.  Harrison*  zieht  die 
Punctio  rectalis  vor,  da  sie  den  Harn  auf  dem  kUrzesten  Weg  nach  aussen 
gelangen  Usat.  Abgeaeben  von  der  Schwierigkeit  bei  maaaig  oder  nicht  gefilllter 
Blase ,  bat  sie  vor  dem  Catheterismus  nichts  voraus ,  da  sie  dem  extravasirten 
Harne  oder  dem  Eiter  in  der  Umgebung  der  Blaae  gar  keinen  Ausweg  geatattet. 
Die  Kroffnung  der  Bauchwand  wird  in  der  angegebenen  Weise  wie  beim  bohen 
Blasenachnitte  gemacht.  Die  Frage  uber  die  Zeit  dieses  Einscbnittea  l&sat  sich 
dabin  beantworten:  Gelingt  ea  nicht  nach  sehr  kurzer  Zeit,  z.  B.  4—6  Stunden, 
der  neuen  Extravasation  Herr  zu  werden ,  so  soli  man  nicbt  zOgern ,  die  Bauch- 
wand zu  spalten,   um  dem  Harne  freien  Ablauf  zu  gestatten ;   ohne  Verzogerung 
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hat  er  zu  erfolgeD,  sobald  sich  Gangran  des  Zellgewebes  durch  Oedem  der  Haut 
u.  8.  w.  offenbart,  denn  nur  so  wird  es  gelingen,  weiteren  Stdrungen  vorzubeugen. 
Dasselbe  gilt,  wenn  die  Zerrei86ung  der  Blase  an  der  hinteren  Wand  extraperitoneal 
erfolgt  ist,  wobei  die  flftere  Rectaluntersuchung  uns  Uber  die  Ausbreitnng  des 
Extravasates  und  der  EntzOndung  Aufschluss  giebt.  Die  folgende  Ausfnbrung  der 
Blasennaht  unterliegt  denselben  Bedingungen,  wie  beim  hohen  Blasenschnitte.  Ist 
dagegen  eine  Zerreissung  der  Blasenwand  und  des  Baucbfells  mit  Au&tritt  des  Harnes  in 
die  BauchhOble  sicber  diagnosticirt ,  so  erscheint  die  Laparotomie  angezeigt,  um  die 
Eingeweide  gehi'»rig  reinigen  und  eventuell  die  Blasennaht  anlegen  zu  kbnnen. 
Nacb  den  neueren  Erfabrungen  erscheint  diese  Operation  urn  so  angezeigter  und 
kann  mit  der  Drainage  der  Bauchbohle  verbunden  werden.  Zu  demselben  Zwecke 
wurde  die  Punetion  des  Doi'GLAS'seben  Raumes  empfoblen,  una  den  Harn  abfliessen 
zu  lassen.  Abgeseben  von  der  raschen  Ausbreitung  des  Harnes  Uber  die  ganzen 
Eingeweide,  bestebt  noch  die  Gefahr,  dass  vom  Mastdarrae  aus  septische  Stoffe 
eindringen  kdnnen.  Die  Kroffnung  der  vorderen  Baucbwand  erscheint  daher  mebr 
angezeigt.  Ist  das  Exsudat  in  der  Bauchhohle  bedeutend,  so  liessen  sich  beide 
Operationen  combiniren. 

Siatt  der  weiten  ErOffnunjr  der  Bauchbohle  begnUgte  man  sich  mit  der 
Eroffnung  der  Harnrohre  oder  der  Blase  vom  Mittelfleische  aus.  Ersteres  als 
Husserer  llarnroliremchnitt  bei  gleichzeitigen  Vereugerungen ,  wo  es  nicht  mOglich 
war,  den  Catheter  einzulegen,  letzteres,  um  den  Harn  auf  dem  kttrzesten  Wege 
abzuleiten,  was  zu  empfehlen  ist. 

Neben  diesem  Verfabren  wurde  von  Thobp  Calomel  mit  Opium  verordnet. 
Die  Wirkung  des  Opiums  kommt  bier  zunacbt  in  Betracht,  da  dadurch  die  Gedarme 
in  einen  Ruhezustand  versetzt  werden.  Dem  entgegengesetzt  wurden  auch  Abftlhr- 
mittel  versucht.  In  frdherer  Zeit  verordnete  man  feucbte  Wfirme  mit  grauer  Salbe. 

Fremdkorper  der  Blase.  Dieselben  sind  entweder  solehe ,  welche 
sich  in  der  Blase  selbst  gebildet  haben,  oder  solche ,  welche  von  anderer  Seitc 
her  in  dieselbe  eingedrungen  sind.  Erstere  werden  in  dem  Artikel  Blasensteine 
speciell  bebandelt :  lotztere  sollen  bier  ihren  Platz  finden.  Dieselben  gelangen  auf  die 
verschiedenste  Weise  in  die  Blase:  1.  von  der  Baucbwand  her,  meist  zurUckgebliebene 
Sttlcke  von  Insfrumenten  oder  Geschossen;  2.  durch  die  Harnrtfhre,  als  chirurgische 
Instrumente,  verschiedene  Mittel  zur  Masturbation  (Bleistift,  Rohren  n.  s.  w.); 
3.  von  der  Scheide  aus  bei  Verletzungen  und  Masturbation;  4.  von  dem  Mast- 
d«rme  hrr;  b.  von  der  Bauchhohle  aus:  Extrauterin  Schwangerschaft ,  Cysten, 
Inclusion  u.  s.  w. :  6.  von  den  anderen  Eingeweiden  nacb  Durchbohrung  der  ver- 
liitheten  Wand. 

Die  Art  der  Fremdkorper  ist  eine  hochst  verschiedene:  Kleiderfetzen 
nach  Schiiss-  und  Stichverletzungen ,  Bleikugeln,  Knochenstflcke  bei  Fracture n, 
Metallstiicke,  Knopfe,  Glasperleu,  Stahlstabe,  Pfeifenrohre,  Elfenbeinstflbe,  Frdchtc : 
Kornilhren.  Erbsen,  Bohneu ,  Zwetsehkenkerne ,  verschiedene  Instrumente ,  welche 
in  der  Blase  abgebrochen  sind,  elastische  Sonden ,  Guttapercha  -  Catheter ,  Stein- 
zertrUmmerungsinetrumente,  Arme  der  Hi  ETER  schen  Zange,  Aetzungsinstrumente 
u.  8.  w  ,  Pessarien,  Nadeln,  Wtlrmer  und  die  verschiedensten  Bestandtheile  des  Darm- 
inbaltes,  sowie  Gallensteine. 

Was  die  Erscheinunpen  anlangt ,  so  konnen  Fremdkorper  lange  Zeit  in 
der  Blase  verweilen,  obne  die  Ketinprsten  Scbmerzen  zu  verursaehen  und  vcrgessen 
die  Kranken  oft  den  ersteren  Sclimerz  sehr  rasch.  Die  Erscheinungen  treten  dnnn 
meist  acut  auf,  entspreclien  ciner  acuten  Cystitis ,  spilter  mebr  der  chronischen 
oder  der  Steinkrankheit.  Nur  in  seltenen  Fallen  bilden  dieselben  eine  zusammen- 
h»nf:ende  Bribe.  Der  Schmerz  zeipt  sich  nicht  nur  in  der  Blase,  sondern  auch 
in  der  Gegend  der  S(  hanbeinfuge ,  sowie  im  Mastdarme  in  den  verschiedensten 
Formen  und  Steigerunjren  bei  den  verschiedensten  Korperbewegungen.  Der  Harn- 
drang  ist  sehr  heftig,  und  zwar  um  so  heftiger,  je  leerer  die  Blase  ist,  da  der 
fremde  K<»rp«  r  naher  dem  Blasenhalse  rflckt.    Nur  in  seltenen  Fallen   kommt  es 
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zor  Harnverhaltung.  Die  Blasenblutung  ist  geringe  und  tod  der  Beschaffenheit  des 
FremdkOrpers  abhangig.  Nur  selten  werden  wir  im  Stande  sein,  denselben  vom 
Mastdarme  aus  zu  fUhlen.  Die  Eracheinungen  entsprechen  spftter  im  Allgemeinen 
dem  Blaaencatarrh. 

Die  Lage  der  FremdkOrper  ist  eine  hOchst  verschiedene  und  hftngt  selbe 
von  der  GrCsse ,  dem  Gewichte  und  der  Form  u.  s.  w.  ab.  Bei  voller  Blase 
kOnnen  sie  ihre  Lage  hftufig  wechseln  und  werden  bei  der  Harnentleerung  gegen 
den  Blaaenbals  gedrangt,  ja  selbst  eingekeilt. 

Die  Diagnose  ist  bei  Vorhandensein  von  anamnestischen  Angaben  meist 
leicht ;  wo  selbe  aber  fehlcn,  wird  meist  ein  einfacher  Blaaencatarrh  oder  eine  Stein- 
krankheit  angenommen.  Die  Erkenntniss  erfolgt  in  solchen  Fallen  meist  nur  durch 
die  Instrumentaluntersucbung ,  die  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Steinkrankheit 
vorgenommen  wird.  Ein  besonderes  Augenmerk  wird  auf  die  Erkenntnias  der  Art 
des  FremdkOrpers  zu  legen  sein,  da  dadurcb  wesentlich  die  Behandlungsweise 
bedingt  wird. 

Da  ein  spontaner  Abgang  selten  erfolgt  (Vallenieb,  Claudius,  Mobuauni), 
so  milssen  dieselben  mit  gewissen  Instrumenten  mit  und  ohne  Eroffnung  der  Blase 
entfernt  werden. 

Die  einfacbste  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  durch  die  HarnrOhre. 
Dieselbe  gescbieht  mittelst  zangenfOrmiger  Instrumente  (Fabbicius  Hi  LD  anus, 
Ht'NTEB,  Cl.  Cooi'EB,  Pithaj,  Polypenzange  (Desault),  Instrumente,  ahnlich  dem 
Civiale  schen  Lithotripter,  Zangen  mit  gegliederten  Enden  (WEiss'scber  Forceps, 
Nelaton's  Extracteur,  Leboy  D'ETiou.E'schen  Brine,  pierre  h  rotation).  Nicht 
selten  wird  die  Anwendung  dieser,  wie  der  folgenden  Instrumente,  durch  den  in 
den  Mastdarm  oder  die  Scheide  eingefuhrten  Finger  erleichtert,  um  den  FremdkOrper 
besser  fassen  zu  kOnnen.  In  manchen  Fallen  gelang  es ,  den  FremdkOrper  durch 
Einspritzungen  von  Wasser,  Oel.  schleimigen  Losungen ,  Quecksilber  in  die  Blase 
beweglicher  zu  machen.  Aueh  durch  den  Catheter  mit  grossen  Fenstern  suchte  man 
insbesondere  Kadeln  zu  fangen  und  auszuziehen  und  iinderte  zu  diesem  Behufe  den 
Catheter  dahin  ab,  dass  die  Oeffnung  an  der  Spitze  lag  und  durch  densolbeu  Hfikchen, 
Schlingen  u.  s.  w.  eingeftlhrt  und  der  FremdkOrper  gefasst  wurde.  Diesem  ahnlich 
waren  Instrumente  nach  Art  der  ScblingenschnUrer.  Um  sicherer  in  die  Blase  zu 
gelangen,  wurden  Steinzertrtlmmcrungsinstrumente  in  Anwendung  gezogen  (Leboy 
t>Etiolle,  Mebcieb).  Da  es  trotz  der  grOssten  Mtlhe  nicht  moglich  war,  die 
FremdkOrper  in  die  Richtung  des  Instrumentes  zu  bringen,  haben  verschiedene 
Chirurgen  die  frtlheren  Instrumente  noch  dahin  verbessert ,  dass  es  mOglich  ist, 
die  Achse  des  FremdkOrpers  in  die  des  Instrumentes  zu  bringen  (Leboy  d'Etiolle, 
Mathied,  Collin).  FUr  weiche  KOrpcr.  z.  B.  abgebrochene  CatheterstUcke,  eignet 
sich  ein  einiaches  Steinzertrtimmerungsinstrument  oder  die  ahnlich  gebildeten  von 
Leboy  h'Etiolle  (Plicateur)  und  Mebcieb  (Pfirateur  <i  crochet).  Bei  Frerad- 
kOrpern,  welcbe  sich  mit  Niedcrschlftgen  belegt  haben,  werden  die  aufgelagerten 
Schichten  am  besten  zuerst  zertrUmmert  und  die  FremdkOrper  in  der  frUher  ange- 
gebenen  Weise  durch  die  HarnrOhre  ausgezogen.  Da  die  gcwObnlichen  Stein- 
zertrUmmerungsinstrumente  die  gefassten  KOrper  dcrart  krtlmmen,  dass  die  frcien 
Enden  nach  vorne  stehen  und  am  Blasenhalse  ein  Hinderniss  linden ,  hat  man 
dieselben  in  entgegengesetzter  Weise  construirt,  so  dass  der  weibliche  Theil  vorno, 
der  mannliche  hinten  liegt.  Erfolgte  die  AuHagerung  um  harte  KOrper,  so  suchte 
man  dieselben  ebenfalls  zu  verkleinern  und  die  Bruchstflcke  auszuziehen. 

Nicbt  immer  gelingt  es  jedoch,  die  fremden  KOrper  in  dieser  Weise  zu 
entfernen,  theils  weil  die  Instrumente  nicht  zur  Hand  sind,  theils,  weil  die  Blase 
ein  llngeres  Verweilen  von  Instrumenten  in  derselben  nicht  vertragt,  theils,  weil 
die  FremdkOrper  eine  solche  GrOsse  oder  Beschaffenheit  haben ,  dass  sie  in  der 
frtlheren  Weise  nicht  beseitigt  werden  konnen.  In  solchen  Fftllen  macht  man  die 
Entfernung  durch  die  verschiedenen  Formcn  der  Steinsehnitte.  Der  aussere  Harn- 
rObrenschnitt   wird  manchmal  zur  Abkdrzung  des  Weges  vorgenommen  oder  um 
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den  Fremdktirper  mit  Instrumenten  leichter  zu  fassen.  Unter  den  Fonnen  des 
Steinscbnittes  ist  der  Hedianscbnitt  und  hohe  Blasenschnitt  am  haufigsten  geflbt. 
Letzterer  kommt  jetzt  immer  mehr ,  besonders  in  Frankreich ,  in  Schwung.  Der 
Steinscbnitt  wird  jedocb  von  alien  Chirurgen  erst  empfohlen,  wenn  die  Versuche, 
den  Fremdkorper  auszuziehen,  vergeblich  sind. 

Als  eine  besondere  Art  von  Fremdkflrperu  mflssen  die  mit  dem  Harne 
abgebenden  Haare  bezeichnet  werden:  Trichiasis  vesicae.  Die  Zabl  der 
bis  jetzt  sicber  beobachteten  Falle  ist  noch  eine  geringe,  da  in  manchen  ftlteren 
Fallen  Tauschungen  unterlaufen  sein  miigen,  wie  mit  dem  Abgange  von  Steinen 
mit  dem  Harne,  die  von  aussen  eingefUhrt  worden  waren.  Dieselben  sollen  sicb 
tbeils  auf  der  Blasenscbleimbaut  entwickeln ,  tbeils  stammen  sie  aus  Cysten ,  und 
zwar  aus  Dermoidcysten ,  und  bilden  dann  eine  Inclusio  foetus  oder  entstammen 
aus  Dermoidcysten  der  Eierstocke,  welcbe  in  die  Blase  durchgebrochen  sind.  Nebeu 
den  Haaren  finden  sicb  in  solcben  Fallen  dfter  aucb  KnochenstQcke  beigemengt 
oder  werden  bei  den  Leicbenuntersucbungen  gefunden.  Der  Abgang  der  Haare 
ist  in  der  Regel  ein  zeitweiliger  und  mit  mehr  oder  weniger  heftiger  Blasenreizung 
verbunden,  die  sicb  in  nicbts  von  der  aus  anderen  Ursachen  unterscheidet. 

BlasenentzUndung  (Cystitis).  Die  entztlndlichen  Processe  sind  an 
der  Blase  die  haufigsten  und  bezieben  sicb  auf  die  einzelnen  Schicbten  oder 
Abscbnitte  der  Blase  oder  auf  alle.  Man  unterscheidet  daher  die  Cystitis  mucosa, 
muscular  is ,  serosa  und  die  Pericystitis.  Ebenso  untersehied  man  eine  Cystitis 
colli  vesicae  und  der  ganzen  Blasenscbleimbaut  und  nach  dem  Verlaufe  eine 
Cystitis  acuta  als:  vliopathica ,  symptomatica ,  traumatica  und  die  chronica. 
Endlicb  wurde  eine  Eintheilung  nacb  den  verschiedenen  Stadien  versucbt:  als 
mucosa,  suppurativa  (blennorrhoica) ,  putrida,  crouposa ,  diphtheritica ,  ulcerosa, 
gangraenosa.  So  ricbtig  es  ist,  alle  diese  Unterschiede  zu  machen,  so  findet  sich 
doch  selten  nur  cine  Form  vor,  sondern  erscbeinen  versehiedene  Stellen  ver- 
schieden  afticirt. 

Die  patbologiscben  VerHnderungen  sind  nacb  den  beiden  Hauptforraen 
als  acute  und  cbroniscbe  verscbieden.  Bei  der  acuten  Form  erscheint  die  Blasen- 
scbleimbaut verscbieden  gerothet  hellrotb  bis  dunkelbraunrotb),  mit  zablreicben 
ausgedehnten  Gefassen,  sammtartiger  Oberflache  und  leicht  blutend.  Das  submucose 
Zellgewebe  erscheint  infiltrirt,  wodurch  beide  Scbichten  verdickt,  starrer,  derber 
geworden  sind  und  die  ganze  Scbleimliaut  dicker  erscheint.  Durch  Infiltration 
des  submucosen  Zellgewebes  wird  die  Verbindung  der  Scbleimhaut  mit  der  Muskel- 
haut  eine  featere.  Die  Muskelbaut  erscheint  in  Folge  der  Wucherung  des  inter- 
muskularen  Zellgewebes  ebenfalls  dicker  und  starrer,  weniger  ausdehnsam.  In 
Folge  der  Bt&rkeren  Gefasserweiterung  bilden  die  Capillaren  deutlicbe  Xetze  und 
nicbt  sclten  finden  sicb  neben  den  Gefassen  Blutextravasate.  Die  Absonderung 
besteht  anfangs  in  einer  vermebrten  Schleimabsonderung,  die  sich  als  eine  stftrkere 
Wolkenbildung  im  Harne  zu  erkennen  giebt.  Allmalig  tritt  mit  Vermebrung 
der  Schleimabsonderung  Eiterbildung  ein.  Zuletzt  erfolgen  die  croupttsen  Auflage- 
rungen,  die  sicb  in  den  schwersten  F&llen  zur  Gangr&n  steigern,  so  dass  die  ganze 
Blasenschleimbaut  eine  fetzige  Masse  bildet,  nacb  deren  Abstossung  ausgebreitete 
Geschwtire  zurUckbleiben.  Nicht  selten  kommt  es  zur  Abscessbildung.  Bei  der 
chroniscben  Form  erscheint  die  Blasenscbleimbaut  nur  sehr  wenig,  oder  gar  nicbt 
gerOthet,  sondern  im  Gegentheile  oft  sogar  auffallend  blass.  Nur  hie  und  da 
sieht  man,  besonders  am  Blasenbalse,  ein  ausgedehntes  Gefass.  Aus  diesem  Grunde 
kann  die  Scbwellung  der  Scbleimhaut,  wenn  sie  nicbt  in  Folge  serOser  Infiltration 
erfolgt,  gfinzlich  fehlen,  ja  die  Scbleimhaut  sogar  dllnner  erscheinen,  ahnlich  einer 
serOwen  Membran.  Ist  die  chronische  Form  aus  der  acuten  hervorgegangen ,  so 
erscheint  die  Blasenschleimbaut  bl&ulicb,  grau,  grUnlich  bis  schwarz.  Die  Consistenz 
ist  verscbieden.  Die  Verdickung  der  Blase  tritt  nicht  gleicbmaasig  auf,  sondern 
meist  partiell  und  seben  wir  daher  h&ufig  Wucherungen  in  papill&rer  und  Falten- 
form;  ersteres  besonders  bei  der  ulcerosen  Form.    Dagegen  kommt   es  in  der 
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cbronischen  Form  sehr  haufig  zur  Vergrosserung  der  Blasenmuskeln  und  erscheint 
an  der  Blasenflache  ein  deutlicbes  trabeculars  Gewebe  rait  Divertikelbildung.  Die 
frtiher  aDgegebenen  destructiven  Formen  finden  sich  erst  in  spaterer  Zeit  und 
sind  meist  Folge  fremder  Kdrper.  Dasselbe  gilt  von  den  Erscbeinungen  der 
Pericystitis.  Nicht  selten  treten  in  der  cbronischen  Blasenentztlndung  acute  Nach 
schtibe  rait  den  oben  angegebenen  Veranderungen  ein.  Die  Infiltration  des  umgebenden 
Zellgewebes  ist  meist  geringer.  A  us  alien  diesen  GrUnden  erscheint  die  Blasenwand 
als  Ganzes  verdickt,  ja  in  sebr  vielen  Fallen  sogar  verdttnnt. 

Die  Ursachen  der  Blasenentztlndung  sind  sehr  mannigfacb  und  lassen 
sich  in  allgemeine  und  locale  (Hache)  eintheilen,  oder  nacb  Anderen  in 
mechanise  he,  chemiscbe  und  fortgepflanzte  (von  anderen  Organen, 
Pitha).  Die  ergtere  Eintheilung  erscheint  als  die  bessere  und  soil  hier  im  Folgenden 
durehgeftihrt  warden.  Unter  allgemeinen  Ursachen  sind  jene  zu  verstehen,  welche  in 
einer  geanderten  Blutbeschaffenheit  oder  in  einer  Allgemeinerkrankung  des  KOrpers 
bestehen  und  sich  daber  als  Begleiterscbeinungen  dieser  darstellen.  Dahin  gehoren : 
Infectionskrankheiten,  Rheumatismus  und  G  i  c  h  t.  Die  localen  Ursachen 
haben  ibren  Sitz  in  der  Blase  selbst,  in  den  Ubrigen  Harnwegen  oder  pfianzen 
sich  von  den  benaebbarten  Organen  fort.  Sie  zerfallen  daber  in  Traumen, 
Fremdkorper,  geanderte  Harnbeschaffenheit,  Entzlindu  ngen, 
Neoplasmen.  Zu  den  Infectionskrankheiten,  welche  von  Cystitis  begleitet 
sein  kdnnen,  gebdren  der  Typhus,  die  Cholera,  die  Blattern,  der  Scliarlach,  die 
epidemische  Entztindung  der  Obrspeicheldrtlse  i'Kocher)  ,  die  Septicaraie  und 
Pyamie  und  endlich  noch  jene  Form,  welche  nacb  dem  Catheterismus  durch  Ein- 
fQhren  gewisser  Mikroorganismen  entstebt.  Hinzuzufflgen  ware  noch  die  Pneumonic 
(Englisch),  der  Rothlauf,  die  phlegmonOsen  Entzttndungen  des  Zellgewebes.  Es 
unterliegt  keinem  Zweif'el,  dass  Blasenentzilndungen  bei  den  genannten  Erkrankungen 
vorkommen ,  docb  muss  es  unentschieden  blefben ,  ob  die  Blase  selbst  primar 
erkrankt  oder  die  Niere.  Es  scheint  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Erscheinungen 
der  Nierenaffectionen  geachwunden  sind,  wenn  die  der  Blasenerkrankung  auftreten, 
da  sie  t'ur  den  Kranken  bemerkbarer  sind  (Englisch)  :  denn  Aehnlicbes  findet  sich 
bei  der  genuinen  Nephritis  vor.  Nicht  selten  wird  diese  Form  von  einer  Harn- 
verbaltung  eingeleitet.  Es  spricht  dafllr  das  ahnliche  Verbalten  der  Blasenentztlndung 
bei  Rheumatismus,  sowobl  des  acuten  als  chronischen,  wo  bei  ersterem  ebenfalls 
eine  Harnverhaltung  die  Einleitung  bilden  kann.  Ob  bei  der  eigentlicben  Gicht 
die  begleitenden  Erscbeinungen  von  Seite  der  Blase  nicht  bios  auf  der  gefinderten 
Beschaffenheit  des  Harnes  beruhen,  mUsseu  erst  weitere  Untersucbungen  klarstellen. 
Bis  jetzt  wird  von  Vielen  der  ursachlicbe  Zusammenhang  noch  geleugnet. 

Die  weitaus  haufigsten  Ursachen  bilden  die  localen.  Die  Traumen 
wirken  entweder  von  aussen  nach  innen  oder  von  der  Blasenhfihle  aus.  Zu  ihnen 
gebdren  die  Quetscbungen,  Wunden  durcb  die  verschiedensten  verletzenden  Werk- 
zeuge  oder  durcb  Instrumente  beim  Steinscbnitte,  beim  Catheterismus,  bei  der 
8teinzertmmmerung  u.  s.  w.  Quetscbungen  mUssen  immer  einen  gewissen  Grad 
erreicben ,  um  eine  Blasenentztlndung  hervorzurufen ;  Wunden ,  z.  B.  beim  Stein- 
schnitte,  verlaufen  oft  ohne  jede  Entztindung  und  scbeinen  dabei  die  Infectionen 
durch  Mikroorganismen  in  Betracht  zu  kommen.  Nicht  selten  folgt  BlasenentzUndnng 
dem  Drucke  des  Kindskopfes  wahrend  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt,  oder 
bei  der  Retroflexion  der  sebwangeren  Gebarmutter.  Auch  die  abnorme  Lage  der 
Blase  in  Vorlagerungen  kann  diese  Erkrankung  bervorrnfen.  Aehnlich  den  Traumen 
verbalten  sich  die  Fremdkdrper  und  Blasensteine .  wie  bereits  an  anderer  Stelle 
auseinandergesetzt  wurde.  Die  Wirkung  der  Neubildungen  beruht  nicht  allein  auf 
der  mechanischen  Reizung  der  Blase,  sondern  gewiss  auch  in  der  geanderten 
Gefaasvertheilnng,  wie  dies  insbesondere  fur  die  Tuberculose  angenommen  werden 
muss.  M  it  dem  Zerfalle  steigert  sich  die  BlasenentzUndung.  Kommt  es  aus  was 
immer  fflr  einem  Grunde  (Krankheiten  der  Vorsteherdrllse,  mangelhafte  Contraction 
der  Blase  bei  Erkrankungen  des  Rtlckenmarkes,  der  Gefassnerven,  nach  schweren 
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Erkrankungen,  bei  Hindernissen  in  den  vorderen  Harnwegen  u.  8.  w.)  zur  Harn- 
verbaltung ,  so  kann ,  selbst  obne  erfolgte  Einfuhrung  eines  Instrumentes  ,  durcb 
die  Ubermassige  Ausdebnung  der  Blase  und  den  Reiz  des  angesammelten  Harnes 
in  der  folgenden  Zeit  eine  EntzUndung  der  Blase  entsteheo.  Die  schwersten  Formen 
treten  auf,  wenn  eine  lange  Zeit  ausgedehnte  Blase  plGtzlich  entleert  wurde.  Zur 
gebdrigen  Entleerung  der  Blase  gehOrt  nicbt  nur  die  normale  Beschati'enbeit  der- 
selben,  sondern  aucb  die  des  Harnes.  Wir  sehen  daber  bei  geringen  Veranderungen 
der  Zusammensetzung  des  Harnes  zuerst  Storungen  in  der  Harnentleerung  auftreten 
und  erst  spater  die  Veranderungen  der  Scbleimhaut  folgen.  Es  geh(5rt  dahin  die 
Alkalescenz  des  Harnes ,  wie  sie  nicbt  selten  nacb  Stauung ,  bei  mangelhafter 
Ernahrung  oder  Stuhlverhaltung  vorkommt.  Gewohnlicb  sind  es  aber  fremde  Bei- 
mengungen,  welcbe  einen  heftigeren  Reiz  auf  die  Blase  ausdben  und  zur  Entztlndung 
ftlbren.  So  wurde  diese  beobacbtet  beim  Gebrauchen  der  Canthariden  in  der 
verscbiedensten  Anwendungsform ,  der  Senfteige  oder  Pflaster,  des  Chiniri,  des 
Jodkali,  der  Opiate,  besonders  des  Morphins,  der  Balsamica  und  der  Diuretica. 
Dasselbe  gilt,  wenn  die  Beimengung  von  anderer  Seite  als  der  Niere  her  erfolgt, 
z.  B.  vom  Dann.  der  Seheide,  von  Abscessen .  von  Gefasszerreissungen  aus  und 
beruht  dann  auf  Zersetzung  des  Harnes  in  der  Blase.  Auch  eine  Vermehrung  der 
normalen  Bestandtheile  des  Harnes,  z.  B.  der  Harnsfture,  nocb  mehr  der  Phosphate 
bedingt  Blasenreizung.  Inwieweit  ilie  die  Verbrennung,  die  Erkaltung,  den  Alkoholismus 
begleitenden  Blasenentzttndungen  auf  einer  geanderten  Beschaffenheit  des  Harnes 
bernhen,  bedarf  nocb  sorgfaltiger  Unter«uehung. 

Allen,  was  Congestion  der  Blase  oder  der  Naehbarorgane  erzeugt,  kann, 
im  letzteren  Falle  durcb  Fortpflanzung,  BlasenentzUndung  erzeugen.  Dahin  gehOren : 
Missbrauch  im  Gescblechtsgenusse,  Masturbation,  EntzUndung  der  Harnrfthre,  der 
Scheide,  des  Zellgewebes  in  der  Unigebung  der  Blase,  des  Bauchfelles,  des  Mast- 
darmes,  Verengerungen  der  vorderen  Harnwege.  Als  eine  der  hauHgsten  Ursachen 
muss  die  Blennorrboe  der  Harnrohre  speciell  hervorgehoben  werden. 

Die  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  sind  verschicden  nacb  der  Form  als  acute  und 
chronische  BlasenentzUndung  und  beziehen  sich  auf  Schmerz ,  Geschwulst,  Harn- 
drang, Harnentleerung,  Allgemeinerscheinungen,  Complicationen  und  Harnbescbaflfen- 
heit.  Bei  der  a  c  u  t  e  n  B  I  a  s  e  n  e  n  t  z  U  n  d  u  n  g  zeigt  sich  spontan  Scbmerz  in  der 
Gegend  der  Symphyse.  in  der  unteren  Bauehgegend,  seltener  im  Mittelfleiscbe  und 
dem  Mastdarme,  welcber  sich  mit  der  Ausdehnung  der  Blase  und  bei  Druck  steigert. 
Stiit-  selten  lasst  sich  die  stark  zusammengezogcne  Blase  bei  schlaffen  Bauchdecken 
fOblen ,  wenn  bereits  eine  Infiltration  der  Umgebung  erfolgt  ist.  Der  Harndrang 
tritt  haufig  ein ,  steigert  sich  immer  mehr  und  wird  in  den  schwersten  Fallen 
anhaltend ,  ist  ausserst  schnierzhaft,  und  zwar  umsomehr,  je  mehr  der  Blasenbals 
afticirt  ist,  s<>  dass  die  Harnentleerung  oft  nach  je  10 — 15  Minuten  erfolgt.  Diese 
ist  meist  schmerzhaft  und  am  Ende  von  einem  heftigen  krampfartigen  Geftthle  begleitet. 
Die  Menge  des  entleerten  Harnes  wird  immer  kleiner  und  gehen  zuletzt  jedesmal 
nur  einige  Tropfen  ab.  Je  mehr  die  Muskelhaut  der  Blase  ergriffen  wird,  umsomehr 
steigert  sich  auch  der  Harndrang.  Xicht  selten  entleeren  sich  mit  dem  letzten 
Harntropfen  einige  Tropfen  Blut.  Der  Harn  ist  anfangs  bios  concentrirter,  erbfllt 
spater  eine  Beimengung  von  Schleim  ,  dann  von  Eiter  und  Blut.  Kommt  es  zur 
Bildung:  von  Merubranen .  so  werden  dieselben  in  kleineu  oder  grossen  Fetzen 
ansgestossen.  In  demselben  Verhaltnisse  trtibt  sich  der  Harn,  erhitlt  Beimengungen 
von  Epithelien  und  spftter  von  Detritus.  Die  Eitcrzellen  erscheinen  anfangs  hell, 
wenig  grannlirt,  dann  steigert  sich  die  Trtlbung  des  Protoplasma.  die  Eiterkfirperchen 
werden  starrer,  die  Kerne  sichtbarer,  endlich  erfolgt  der  Zerfall  in  eine  granulirte 
Masse,  welche  sich  dem  scbleimigen,  fadenziehenden  Harne  beimengt  und  das 
missfarbige  Aussehen  desselben  bedingt.  Die  gleicben  Veranderungen  erleiden  die 
Blasenepithelien ,  deren  Menge  sich  anfangs  rasch  steigert.  Erfolgt  Zerfall  der 
Blasenschleimhaut  u.  s.  w.,  bo  mischen  sich  dem  Harne  gangranose  Fetzen  bei. 
In  der  Regel  ist  die  acute  BlasenentzUndung  von  Fieber  begleitet ,  welches  nach 
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einigen  Tagcn  sich  vermindern  kann ,  um  beira  Uebergreifen  der  Entztlndung  auf 
das  subperitoneale  Zellgewebo  von  Xeuem  anzufachen.    Die  anderen  begleitenden  • 
Erscheinungen,  als :  Delirien,  Coma,  Convulsionen,  Erbrechen,  Abfllhren,  Schlncbzen 
beziehen  sich  mehr  auf  die  begleitende  Nierenaffeetion. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Erscheinungen  beim  chroniseben 
Catarrh.  Oft  tritt  von  Seite  der  Blase  keine  Erscheinung  auf  und  als  die  einzige 
i9t  eine  veranderte  Beschaffenheit  de9  Harnes  vorhanden.  Selbat  in  vorgeschrittenen 
Fallen  kann  der  Schmerz  noch  fehlen,  ist  aber,  so  Iange  es  nicht  zu  weitgehenden 
ZerstOrungen  der  Schleimhaut  kommt,  geringer  und  aussert  sich  als  ein  Druck, 
ein  Schwergefllhl,  ein  Unbehagen  in  der  Gegend  der  Symphyse,  des  Mittelfleisches 
oder  der  Blasengegend.  Derselbe  steigert  sich  mit  der  Zunahme  des  Processes, 
er.*eheint  dann  stiebweise  mit  Ausstrahlung  in  die  Umgebung.  besonders  der  Glana 
u.  s.  w. :  nur  selten  wird  er  dauernd.  Ebenso  ist  er  geringer  bei  der  Harnenileerung. 
Der  Harndrang  ist  abhangig  von  der  Reizung  der  Schleimhaut  und  der  Muskel- 
haut.  Anfangs  nicht  baufig,  kann  er  sich  bis  zur  Unertrflglicbkeit  wie  bei  der 
acuten  Form  steigern.  Die  Harnentleerung  erfolgt  meist  leicht;  kann  aber  durch 
herabgeaetzte  Zusammenziehurgsfahigkeit  der  Blase  erschwert,  ja  sogar  unmoglich 
werden  und  Ilarnverhaltung  eintreten.  Insbesondere  sind  die  Falle  zu  beachten, 
wo  sich  die  Harnvf rhaltung  allmalig  entwickelt  und  iramer  noch  ein  Theil  des 
Hames  entleert  wird  (Hetentio  incompltta),  welcher  Zustand  ausser  der  allmaligen 
Fllllung  der  Blase  keine  anderen  Erscheinungen  hervorrufen  kann.  Wahrend  durch 
lange  Zeit  hindtirch  die  unvollstandige  Harnentleerung  noch  innerhalb  gewisser 
Zeitraume  erfolgt,  werden  diese  immer  kleiner  und  fliesst  der  Ham  oft  tropfweise 
ab.  (Incontineiiz  durch  L'eberrliessen.)  Von  den  Allgemeinerscheinungen  sind  Fieber- 
bewegungen  selten,  dagegen  treten  baufig  VerdauungsstOrungen  ein.  Der  Ham  wird  in 
vermehrter  Menge  abgesondert,  das  s-pecifische  Gewicht  ist  in  der  Kegel  niedrig,  selten 
vermehrt.  Die  Farbe,  anfangs  blassgelb,  erhalt  spater  einen  Stich  in  d.is  Graue, 
womit  gleicbzeitig  eine  Trtibung  dcsselben  eintritt.  Dieselbe  ist  anfangs  bedingt  durch 
eine  vermehrte  Scbleimabsonderung,  dann  durch  die  abgestos^enen  BlasenepitLelien, 
denen  sich  immer  mehr  Eiterkorpeichen  beimengen.  Die  Blasenepithelien  entfprechen 
anfangs  den  oberflachlichcn,  spater  aber  den  tieferen  Schiehten.  Die  Zellengebilde, 
zuerst  normal,  erhalten  einen  immer  mehr  kOrnig  getrflbten  Inhalt  und  endlich 
zerfallen  dieselben  und  geben  zu  dem  staubfoimigen  Ansehen  des  Hames  Vcran- 
lassung.  Lasst  man  den  Ham  stehen,  so  bildet  sicli  ein  weissliches  Sediment,  welches 
sich  beim  Aufschiltteln  wieder  gleiehmassig  vertheilt*  Die  Reaction  ist  in  der  Kegel 
noch  saner,  selten  neutral.  Mit  dtm  Fortscbreiten  des  Processes  zerfallen  audi  die 
tieferen  Schiehten  der  Schleimhaut  und  werden  fremde  Elemente  beigemengt.  Die 
Reaction  wird  dann  alkalisch  und  im  Sedimente  finden  sich  Trippelphof-phate. 
Kommt  es  zur  Beimengung  von  Blut,  so  erhalt  der  Harn  eine  braunliche  Faibe. 
Durch  die  Zunabme  der  Sebleimabsomlerung ,  des  Zerfalles  des  Eiters  win!  das 
Sediment  rotzig,  fadenziehend,  am  Gefasse  baftend.  In  den  schwersten  Fallen,  meist 
mit  Croup  und  Diphtheritis  der  Schleimhaut  f  erbalt  der  Harn  ein  honigartiges 
Ansehen,  lasst  sich  als  eine  zahe,  zusammenhangende  Masse  von  ein  em  Gefa«se  in 
ein  anderes  entleeren.  In  diesem  Falle  erscheinen  die  Zellenelemente  nur  vereinzelt 
und  sind  zu  Detritus  zerfallen.  Dieser  Zustand  macbt  sich  an  dem  Kranken  audi 
durch  den  hoehsten  Grad  des  Marasmus  bemerkbar.  Da  diese  tirade  roei>t  nur 
bei  lange  bestebenden  Hindemissen  der  Harnentleerung  vorkommen,  so  finden  mcIi 
gleichzeitig  auch  ahnliche  Zerstorungen  in  den  hOher  gelegenen  Harnorganen. 

Alle  diese  Processe  sind  entweder  (lber  die  ganze  Bla>e  gleichmlfsig 
ausgebreitet  oder  nur  auf  einen  Theil  bes(  hrankt ,  z.  B.  den  Blasenbals ,  welche 
letztere  Form  vermoge  gewisser  Eigenthlimliehkeiten  anhangsweise  selbststandig 
betrachtet  werden  soil. 

Greift  die  Erkrankung   mehr  in  die  Tiefe,   so  kommt   es  zur  Abscess 
bildong,  zu  Geschwilren,  zuni  gangranSsen  Zerfall  der  Schleimhaut  oder  sogar  zur 
EntzQndung  des  Zellgewebes  um  die  Blase  (Pericystitis  > 
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Der  eitrige  Zerfall  erfolgt  entweder  an  umschriebenen  Stellen,  und  zwar 
einfach  oder  mehrfach  oder  diffus.  Die  Eiteransammlung  entspricbt  immer  der 
Ausbreitung  des  Zellgewebes  und  wir  linden  daber  Eiteransammlungen  im  submu- 
cdsen,  im  intermuscularen  und  retroperitonealen  Zellgewebe.  Die  umschriebene 
Form  entwickelt  sich  meist  bei  dem  gewohnlichen  Blasencatarrbe ,  wahrend  die 
diffuse  nacb  Operationen  an  der  Blase  |  Litbiasis ,  Lithotomie ,  Extraction  fremder 
Korper)  eintritt  und  die  einzelnen  Schichten  der  Blasenwand  als  ebenso  viele 
Sacke  getrennt  gefunden  wurden.  Zu  unterscheiden  von  diesen  Abscessen  sind 
die  Eiteransammlungen  in  den  Schleimbautdivertikeln.  Neben  den  oben  angegebenen 
veranlassenden  Ursachen  ware  noch  hinzuzuftlgen,  dass  Vereiterung  des  Zellgewebes 
bei  Harnverbaltung,  bei  Liegenbleiben  der  Instrumente,  bei  Weibern  im  Puerperium 
beobacbtet  wurde.  Diese  Abscessbildung  kann  sicb  mancbroal  durch  einen  besonders 
localisirten  Scbmerz  und  deutliche  Geschwulstbildung  kennzeicbnen ;  am  sicbersten 
wird  aber  die  vorUbergehende  Entleerung  einer  verschiedenen  Menge  reinen  Eiters 
darauiTuhren,  besonders  beim  Catbeterismus.  Der  Durcbbruch  der  Abscesse  erfolgt 
entweder  in  die  Blase  oder  in  das  subperitoneale  Zellgewebe,  in  welchem  letzteren 
Falle  sich  unter  beftigen  FieberzufSllen  rasch  eine  Pericystitis,  selbst  Peritonitis 
entwickeln  kann.  Der  Dnrchbruch  charakterisirt  sich  durch  das  plOtzliche  Nach- 
lassen  der  vorher  bestehenden  Steigerung  der  Erscbeinungen  und  localen  durch- 
fahrenden  Scbmerzen.  Der  Nacblass  der  Erscbeinungen  fallt  mit  der  Entleerung 
einer  grfisseren  Eitermenge  im  Harne  zusammen.  Bei  den  submuctfsen  Abscessen 
eracheint  die  Schleimhaut  auf  verschiedene  Entfernung  von  der  AbscessSffnung 
unterminirt. 

Die  ulcerOsen  ZerstiJrungen  entstehen  am  hflutigsten  durch  directe 
Verletzungen  mittelst  Instrumenten  oder  durch  Druck  des  Verweilcatheters,  weniger 
haufig  durch  die  spontanen,  entztindlichen  Vorgange  und  nicht  selten  durch  speci- 
fische  Processe,  als :  Tuberculose,  Krebs  n.  dergl.,  in  welchem  Falle  die  Zersttfrung 
der  Blasenwand  bis  zum  Durchbruche  derselben  fortschreiten  kann.  Bei  der  acuten 
EntzUndung  der  Blase  kommt  es  seltener  zur  Gesehwtlrsbildung  als  bei  der  chro- 
nischen.  Die  ZerstOrung  beschrankt  sicb  bald  nur  auf  die  oberflachlicben  Schichten, 
bald  ergreift  sie  die  ganze  Schleimhaut  bis  zur  Muskelschichte  oder  selbst  noch 
diese.  Der  Sitz  ist  meistens  am  Blasenhalse :  doth  ktfnnen  sich  Geschwiire  an 
alien  Stellen  der  Blasenwand  linden.  Sind  dieselben  durch  Verletzungen  entstanden, 
so  entspricht  die  Ausdehnung  meist  derselben :  nur  unter  besonderen  Verhaltnissen 
kommt  es  zu  einer  griisseren  Ausbreitung  in  der  Umgebung.  Die  ausgebreitetsten 
ZerstOrungen  finden  sich  bei  Blasensteiuen  und  cbronischen  Processen.  Die  Bander 
der  GeschwUre  sind  meist  scbarf  oder  mit  wuchernden  Granulationen  bedeckt, 
welche  einzelne  Hiicker  oder  ausgedehnte,  papillilre  Wucherungen  (Fungus)  dar- 
stellen.  Entsprechend  den  ergriffenen  Schichten,  wird  auch  die  Tiefe  des  Geschwtlres 
eine  verschiedene  sein.  Die  Umgebung  kann  sehr  wenig  verfindert  sein  oder  ent- 
zUndliche  Infiltration  mit  Eccbymosen  zeigen ;  letzteres  besonders  nach  Verletzungen 
mit  Instrument!  11.  Jene  ulcerSsen  Processe,  welche  durch  Neubildungen  bedingt  sind, 
zeichnen  sich  durch  Verwacbsung  mit  der  Umgebung  aus.  Die  Erscbeinungen  der 
Blasenentztlndung  werden  bei  geringer  Ausdehnung  des  GeschwUres  nicht  wesentlich 
geandert ,  wenn  das  Geschwdr  nicht  am  Blasenhalse  sitzt.  1 1" i  listens  wird  sich 
bei  der  Instrumentaluntersuchung  diese  Stelle  durch  eine  besondere  Empfindlichkeit 
auszeicbnen.  Sitzt  das  GeschwUr  jedoch  am  Blasenhalse,  dann  sind  es  insbesondere 
die  StOrungen  der  Harnentleerung  und  vor  Allem  der  unaufhorlicbe  Harndrang  mit 
den  gegen  die  Eichel  ausstrahlenden  Schmerzen,  welche  die  Diagnose  unterettttzen. 
Weniger  verlasslich  ist  die  reichliche  Beimengung  von  Eiter  oder  Blut  im  Harn, 
da  beide  Bestandtheile  auch  unter  anderen  Verhaltnissen  vorkommen  kdnnen.  Zu 
den  schwersten  Ausgfingen  der  EntzUndung  gehOrt  die  brandige  Zerst5rung, 
welche  sicb  bios  auf  die  obertlachlichen  oder  auf  alle  Schichten  der  Schleimhaut 
erstrecken  kann.  Die  Ausbreitung  ist  bOchst  verschieden,  bald  ist  die  Schleimhaut 
an  einzelnen  Stellen  ergriffen,  bald  in  ibrer  ganzen  Ausdehnung.  Die  Schleimhaut 
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erscbeint  dunkelbraun,  schiefergrau,  wenig  gewulstet.  An  der  gangrRnOsen  Stelle 
ist  dieselbe  in  eine  weicbe  pulpose  Masse  verwandelt,  welcbe  sioh  in  Fetzen 
abbeben  lasst  und  eine  unebene,  zackige  GeschwUrsflache  zurUcklasst.  Die 
Umgebung  erscbeint  starker  injicirt  und  infiltrirt.  An  der  Oberflacbe  finden  sich 
zablreicbe  Phospbataufiagerungen.  Der  Ham  zeigt  die  unten  angegebenen,  weit- 
gehendsten  Verllnderungen  nnd  kann  die  syrupartige  Beschaffenheit  als  ein 
charakteristiscbes  Zeicben  einer  Gangran  der  Schleirahaut  angesehen  werden. 
Gleicbzeitig  werden  dem  Harne  gangranose  Fetzen  der  Scbleimhaut  beigemengt. 
Den  Yeranderungen  der  Blase  entspricht  auch  der  Verfall  der  Kranken  bei  trockener 
Zunge,  kalten  ,  reichlicben  Scbweissen ,  StOrungen  des  Bewusstseins ,  fahler  Haut- 
farbe,  kleinem,  kaum  zftblbaren  Puis  bei  niedriger,  nicht  selten  subnormaler  Tem- 
peratur.  Der  Hani  ist  bOchst  stinkend.  Jede  scbwerere  Form  der  BlasenentzUndung 
kann  zu  Gangrftn  fuhren;  docb  sehen  wir  dieselbe  in  der  Regel  nur  bei  herab- 
gekommenen ,  insbesondere  dyscrasischen  Individuen  auftreten.  Nicht  selten  wird 
der  todtlicbe  Ausgang  durch  Nierenabscesse  mit  ihren  Bpecifischen  ScbUttelfrtisten 
herbeigeftlhrt. 

Das  nur  ausnahmsweise  Vorkommen  von  Gasentwicklung  in  der  Blaae 
muss  bier  erwaiint  werden ,  wobei  jedocb  das  Auftreten  von  Gasen  in  der  Blase 
bei  Verbindung  mit  dem  Darme  weniger  Bedeutung  hat  als  die  spontane  Ent- 
wicklung.  Die  spontane  Gasentwicklung  wurde  von  Vielen  geleugnet.  Neuere 
rntersuchungen  haben  jedoeb  ihr  Vorhandensein  sicher  dargethan  (Guiard).  Die 
.  Gasansararolung  entsteht  in  diesem  Falle  nur  bei  den  sehwersten  Formen  der 
Blasenentztlndung  durch  Zersetzung  des  I  lames.  Die  Anwesenheit  des  Gases  in 
der  Blase  braucbt  sich  nicht  durch  stflrkere  VorwOlbung  der  Blasengegend,  durch 
Zunahme  der  Stdrungen  in  der  Harnentleerung  bemerkbar  zu  machen.  Auch  die 
Erecheinnngen  der  Percussion  sind  nicht  verlasslich ,  da  sich  die  Abgrenzung  der 
Blasengegend  durch  einen  besonderen  Scball  nicht  immer  ermOglichen  lassen  wird. 
Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  geht  als  das  sicherste  Zeicben  der 
Abgang  von  Gasen  durch  die  HarnrChre  beim  Haralassen  hervor.  Bei  der  Harn- 
entleerung  geht  zuerst  Ham  allein  ab,  dann  einzelne  Gasblasen  mit  lautem 
Gerausche  und  zuletzt  mit  Gurren.  Ebenso  entleert  sich  beim  C'atheterismus  Lull 
durch  den  Catheter.  Der  Luftabgang  ist  bei  den  einzelnen  Hamentleerungen  nicht 
immer  in  gleicher  Weise.  Die  I'mstftnde  zu  erforschen ,  unter  denen  sich  Gaae 
in  der  Blase  spontan  entwickeln,  war  die  Aufgabe  jedes  Beobachters.  Die  Anuahme, 
dass  mit  dem  Alkalischwerden  und  der  Ausscheidung  der  Trippelphospbate  sich 
freie  Gase  entwickeln  konnen,  wurde  bald  fallen  gelassen.  Nach  den  Uberein- 
stimmenden  Beobacbtungen  neueRter  Zeit  scbeint  die  Anwesenheit  von  Zucker  im 
Harne  zur  spontanen  Gasentwicklung  zu  disponiren  (Guiard).  Docb  mUssen  weitere 
Untersuchungen  darUber  Aufklftrung  geben. 

Die  Ausbreitung  der  EntzUndung  auf  das  die  Blase  umgebende  Zellgewebe 
'Pericystitis)  kann  durch  Fortpflanzung  der  EntzUndung  durch  alle  8chichten 
der  Blanenwand,  durch  Perforation  der  Blasendivertikel,  der  Abscesse  und  GeschwQre 
zu  Stande  kommen.  Im  ersteren  Falle  ist  die  EntzUndung  meist  eine  diffuse  und 
wird  das  ganze  umgebende  Zellgewebe  in  eine  derbe  Scbwarte  umgewandelt.  Nur 
ausnabmsweise  kommt  es  in  solchen  Fallen  zur  Eiterung.  Liegt  dagegen  die 
t'rsache  in  den  letztgenanuten  Zustilnden ,  so  tritt  plotzlich  eine  Eiter-  oder  Jaucbe- 
menge  in  das  subperitoneale  Zellgewebe  und  fUhrt  raacb  zum  eitrigen  Zerfalle 
desselben.  Aber  auch  aus  der  I'mgebung  kann  sich  die  EntzUndung  auf  das 
subperitoneale  Zellgewebe  fortpflanzen  als:  von  der  VorstcherdrUse ,  den  Samen- 
blasen  und  selbst  vora  Mastdarme  aus.  Am  hautigsten  findet  sich  die  Pericystitis 
an  der  vorderen  Wand  ,  dann  am  Grunde  und  am  seltensten  an  der  Seitenwand 
der  Bla^e.  Die  Ausbreitung  erfolgt  in  dem  lockeren  Zellgewebe  sehr  rasch,  und 
zwar  langs  der  vorderen  Baucbwnnd  bis  zum  Nabel ,  langs  dem  Samenleiter  bis 
in  die  Darmbeingrube  und  von  dort  tbeils  nach  aufwarts  bis  zur  Niere,  theils 
nach  auswarts  durch  den  Leistencanal  bis  in  den  Hodensack ,  nach   abwarts  in 
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der  Umgebung  der  Vorsteherdrttse  bis  an  das  Mittelfleisch  und  vorderem  Umfange 
des  Afters.  Durch  eitrigen  Zerfall  entsteben  ausgebreitete  Abscesse,  welcbe  an 
den  genannten  Stellen  durcbbrecben  konnen.  Die  Entwicklung  der  Pericystitis 
mac! it  sicb  in  der  Regel  durcb  einen  Fieberanfall  und  dauernde  Temperatur- 
steigerung  bemerkbar.  Als  zweites,  wicbtiges  Symptom  gilt  die  Geschwulstbildnng 
in  der  Umgebung  der  Blase,  welche  sicb  in  der  Ausdehnung  der  Blase  als 
eine  Harte  an  der  Unterbaucbgegend  mit  leerem  Scballe  bemerkbar  maeht. 
Breitet  sich  die  Entztlndung  weiter  aus,  so  bilden  sicb  Entztlndungsgescliwulste  in 
der  Darmbeingrube ,  dem  Leistencanale ,  Hodensack  und  selbst  am  MittelHeisch 
mit  Kothung  der  tlberliegenden  Schicbten.  Als  n&cbstwichtigste  Erscbeinung  muss 
der  Scbmerz  bervorgehoben  werden,  welcher  genau  der  Ausbreitung  der  EntzQn- 
dnng  folgt  und  sicb  meist  seharf  abgrenzen  lftsst.  Da  durch  das  Ergriffen werden 
dos  pericystealen  Zellgewebes  die  Contractionsfahigkeit  der  Blase  vermindert  wird, 
so  tritt  hauh'g  eine  Steigerung  der  Harnbeschwerden  auf,  die  ausserst  qualvoll 
werden  kfinnen.  Pldtzliches  Auftreten  oder  Steigerung  des  Fiebers  bei  Blasen- 
catarrhen  erfordert  sorgfaltige  Untersuchung  audi  vom  Mastdarme  aus,  und  wenn 
sicb  Pericystitis  ergiebt,  die  energiscbeste  Anwendung  der  Kalte.  Zu  den  schwersten 
Complicationen  der  Pericystitis  gebort  die  Entztlndung  des  Baucbfelles  mit  seinen 
charakteristischen  Erscbeinungen. 

Die  Diagnose  der  Blasenentzlindung  wird  bei  geboriger  Beacbtung  der 
localen  Erscbeinungen  und  des  Harnes  wobl  selten  cinem  Zweifel  unterliegen.  Bei 
der  acuten  Blasenentztlndung  ware  eine  Verwecbslung  mit  der  acuten  Nicren 
entztlndung  moglicb.    Docb  wird   die  genane  Untersucbung  des  Harnes  durcb 
Auwesenheit  der  Nieronelemente  und  Cylinder  bald  genauen  Aufschluss  geben. 

Die  Prognose  der  Blasenentztlndung  bangt  von  dem  Sitz,  der  Ausdebnung, 
der  Heftigkeit,  der  Form  der  Entzllndungsproducte ,  dem  Alter  und  der  Korper- 
beschaffenheit  der  Kranken ,  sowie  von  der  Bescbaffenheit  der  Blasenwfinde  ab. 
Mit  der  Steigerung  der  nngegebenen  Verhaltnisse  wird  dieselbe  ungtlnstiger ,  da 
einerseits  die  schwersten  Complicationen  binzutreten  konnen  oder  die  acute  Form 
in  die  chronische  Form  lihergeht.  Bei  dyscrasischen  Individuen  stellt  sicb  die 
Prognose  bczilglieb  dex  Dauer  der  Erkrankung  immer  ungtinstiger. 

Bei  der  Bebnridlnng  der  Blasenentztlndung  kommt  os  bei  alien  Arten 
zuniiebst  auf  Entfernung  der  Ursaclun  an.  z.  B.  Entfernung  frcmder  Korper  u.  A. 
Die  weitere  Bebandlung  ist  jedoeb  verschieden,  je  nacbdem  wir  es  mit  der  acuten 
oiler  cbroniseben  Form  zu  tbun  liabcn.  Bei  der  acuten  Blasenentztlndung  kommt 
vor  Allem  die  strengste  Antiphlogose  in  Anwendung,  und  zwar:  als  Kalte,  Blut- 
egel  in  der  rnterbaucbgegend  und  am  Mittelfleisebe ,  beruhigende  (ietriinke 
(lU't.  .sent.  Lin.  c.  .suru/t.  tf/arodii,  Emuhio  com.  c.  aqua  fan  roc.  u.  s.  w.l, 
Narcotics  als  Sa  I  ben ,  Pilaster,  Suppositoricn ,  Injectionen  oder  als  Zusatz  zu 
Getriinkcn.  Bcsondcrs  zu  empfchlen  sind  :  Opium  un<l  Belladonna.  Regelung  der 
Stuhlentleerung,  ableitende  Mittel  (Calome'  mit  Opium):  Kegeluug  der  Harnentleerung 
mit  Vermeidung  des  Einftlbrens  von  Instrumenten ,  so  lange  es  nur  moglich  ist, 
indem  durch  das  Einfilbren  der  Instrumente  sebr  leicbt  die  schwersten  Compli- 
cationen entsteben  konnen.  Sind  die  acuten  Erscheinungen  vortlber ,  so  kommen 
die  resorbirenden  Mittel  in  Anwendung  (feuchte  Warme,  Bit  ier ,  Ung.  cinertum, 
Eikj.  jodatxm  u.  s.  w. ).  Kommt  es  zur  Abscessbildung,  so  soil  der  Eiter  sobald 
als  moglich  entleert  werden. 

Fllr  die  Bebandlung  weitaus  unangenehmer  sind  die  cbroniseben  Blason- 
entztindungen  ,  tbeils  wegen  der  g.setzten  YeriUidcrungen  der  Blasenwand ,  tbeils 
wegen  der  meist  zu  Grunde  liegenden  Dysernsie.  Wir  selien  dahcr  die  verschie- 
densten  Mittel  in  Anwendung  gehracht.  Antipblogistisebe  Mittel,  sowie  Nareotica 
werden  wohl  nur  zur  Zeit  der  aeuten  Yerschlimmerungen  in  Anwendung  kommen. 
Als  ein  wescntlicb  untersttttzende<  Moment  muss  die  Kcgulirung  der  Stublentleerung 
vorausgesebickt  werden ,  insbesondere  bei  den  Erkrankungeu  alterer  Individuen. 
Ein  Umstand,  der  leider  nielit  immer  die  gehorige  Berlicksiebtigung  tindet.  Hieran 
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scbliesst  aicb  die  weitere  diatetische  Bebandlung.  Bei  dyscrasischen  Individuen 
die  Antidyacraaica,  worunter  beaondera  die  Mittel  gegen  Tuberenlose  hervorgehoben 
werden  raUssen  In  alien  Fallen  wird  man  von  der  fenchten  Warme  Gutea  erwarten 
konnen.  Ea  empfeblen  aicb  feucbtwanne  Ueberschlage  um  den  Leib  mit  der 
gehOrigen  Vorsicht.  Bei  Leuten,  welche  an  Kalte  gewfthnt  aind ,  wird  die  Form 
der  erregenden  Ueberschlage  besaer  vertragen.  Beztlglich  der  Bider  aind  Voll- 
bader  entacbieden  wirkaamer  als  Sitzbader  und  im  Allgemeinen  weniger  gefahrlicb, 
wenn  bei  Anwendung  der  Bader  nicht  die  gehorige  Vorsicht  angewandt  wird.  In 
gleicber  Weise  wirkcn  auch  alle  Mineralbader.  Unter  Uinstanden  werden  hydro 
pathische  Curen  von  gutem  Erfolge  sein .  wobei  jedocta  daa  Allgemeinbefinden 
Beachtung  verdient.  Bisbeaondere  ist  das  so  haufig  bei  dieser  Erkranknng  vor- 
kommende  Kaltegefiihl  am  Rdckcn  und  den  Gliediuassen  zu  berdcksichtigen. 
Schwitzbader  und  kalte  Douchen  empfehleu  aicb  weniger. 

In  der  Mebrzabl  der  Falle  wird  sich  neben  dem  frflhcr  Angegebenen 
eine  innerliche  Bebandlung  empfeblen  und  die  locale  Bebandlung  der  Blase  nur 
in  den  scbwierigsten  Fallen  angezeigt  sein.  Die  innerlichen  Mittel,  welche  in  An- 
wendung  kamen,  sind  sebr  zahlreiob.  Die  Emollientia  werden  im  Ganzen  weniger 
in  Anwendung  gezogen,  dagegen  ist  die  Zahl  der  den  Harn  unistimmenden  Mittel 
eine  grosse.  Sebr  geprieaen  werden  die  Diuretiea  in  der  Form  der  Mineralwflaaer, 
und  zwar  alkalinische  und  Sauerlinge.  Die  Mineralwassercuren  empfeblen  aicb 
jedoch  nur,  wenn  die  Harnentleerung  nicht  auaaerordentlich  erschwert  und  die 
Blaaencontraction  nicht  atark  vermindert  ist.  Im  entgegengeaetzten  Falle  kann 
sich  Haruverhaltung  oder  tlbermassige  Auadehuung  der  Blase  einstellen  und  den 
Zuatand  verschlimmern.  Ferner  sei  nooh  erwabnt,  dass  kohlensfiurehaltige  Wflsser 
nur  Jenen  zu  empfeblen  aind,  welche  hinlflnglich  Bewegung  machen  konnen.  Von 
den  anderen  Diureticis  empfeblen  sich  Bicarbonas,  Citras,  Tartarus  Kali  und 
Nfttrii  in  steter  BerUcksiebtigung  obiger  Umstande.  Besondera  beliebt  waren  die 
Adstringentia  :  Tannin,  Plumb,  tnnnicum,  Catechu,  Gummikino:  docb  hat  die  Erfabrung 
gezeigt,  dass  sie  bei  Blasenerkrankungen  weniger  wirksam  sind  als  bei  denen  der 
Hamleiter,  des  Nierenbeckens  und  der  Niere,  und  eignen  sie  aicb  daher  vorzllglich 
bei  diesen  Complieationen  Theilweise  als  Diuretiea  .  theilweiae  ah  Adstringentia 
wirken  die  Balsamiea.  und  zwar:  Bals.  Copaivae  innerlieh,  01.  therebintbini  theils 
in  Kapaeln ,  theils  als  Inhalation ,  welche  letztere  Form  sicb  in  der  Praxis  be- 
walirt  bat.  Der  einfachste  Inbalationsapparat  lasst  sich  in  folgender  Weise  her- 
stellen.  Durrh  zwei  Bobrlocher  eines,  eine  Flasche  verschlies*enden  Korkes  werden 
zwei  Glasrohren  gesteekt.  Eine  gerade,  welche  nahe  bis  zum  Boden  der  Flasche 
reicht  und  eine  zweite  knieformige,  welche  den  Stopsel  um  3 — 1  Cm.  Uberragt. 
Wird  nun  die  Flasche  etwas  Uber  die  Mitte  mit  Wasser  gel'Ullt ,  darauf  das  01. 
tberebinthini  oder  ein  ahnliches  Praparat  gegosaen  und  am  kuieforraigen  Kobre 
gesaugt,  so  atbmet  der  Kranke  immer  mit  dem  Balsamicum  geschwangerte  Luft 
ein.  Docb  kann  das  Einathmen  warmer  Dampfe,  welche  mit  dem  Balsamicum 
geaebwangert  sind,  genUgen.  Wer  im  Besitze  eines  Inhalations  Apparates  iat,  kann 
ibn  mit  Vortheil  nnwenden.  Aebnlich  verhalt  sich  daa  Athmen  mit  einer 
Aetherblase.  Im  Anscblusse  an  die  innerliche  Bebandlung  tolgen  die  Antidyserasica : 
01.  jec.  aselli,  Ferrum,  Chininum,  Milchdiat  u.  s.  w. 

Die  (irtlicbe  Bebandlung  bestebt  theils  in  der  ableitenden  Metbode, 
theils  in  der  Einwirkung  auf  die  Blase  selbst.  Zu  ersteren  gehiiren  :  Keizende 
Einreibungen  (  Tart.  sti'l>iat..  Of.  crotnni.i  u.  s.  w.)  in  der  Blasengegend:  Vesieantia, 
das  Cauterium  actuate,  das  Haarseil  n.  s.  w.  Der  damit  erzielte  Erfolg  lasst  sich 
bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  angeben. 

Gelingt  es  nicht,  auf  diese  Weise  der  Erkranknng  Einhalt  zu  thun,  so 
muss  die  flrtliche  Bebandlung  eintreten.  Dieselbe  bestebt  neben  der  scbon  an- 
gegebenen Entfernung  der  veranlassenden  Scha  llicbkeiten  in  Einspritzungen  in  die 
Blase.  Die  Wirkung  derselben  ist  verschieden.  Theils  wirkt  sie  verandernd  auf 
die    Blasenschleimhaut    ( um*timmend) ,   indem    die    Abs.mderung   in    Kolge  der 
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Entfernung  der  reizenden  Beimengungen  des  Harnes  oder  der  Veranderung  der 
scbleimabsondernden  Organe  (Adstringentien)  ge&ndert  wird ;  theils  werden  in  Folge 
der  mechaniscben  Einwirkung  der  Einspritzung  jene  Korper,  welche  sonst  in  der  Blase 
zurtickgehalten  wllrden,  mit  der  Flttssigkeit  nach  aussen  gesplllt,  theils  wird  die  zur 
Zusammenziehung  angeregte  Blase  diese  Theile  selbst  austreiben.  Die  Einspritzungen 
in  die  Blase  sind  zu  vermeiden :  Bei  Bestehen  der  beftigen,  acuten  Reizungen  der 
Niere,  indem  durch  das  Einfflhren  der  Instrumente  dieser  Zustand  gef&brlich  werden 
kann.  Ebenso  in  jenen  Fallen,  wo  die  Blase  nicbt  die  geringste  Ausdehnung  er- 
laubt,  ohne  die  beftigsten  Sebmerzen  za  verursacben.  In  beiden  Fallen  muss  man 
bemttht  sein,  diese  Zustande  auf  die  oben  angegebene  Weise  zu  verbessern. 
Die  Anwendung  der  Instrumente  bei  der  BlasenentzUndung  ist  soviet  als  mCglich 
einzuschranken.  Angezeigt  erscbeint  die  Einspritzung  in  die  Blase  bei  betrftchtlicher 
Beimengung  von  Eiter  im  Harne  und  bei  gangrSnosem  Zerfalle  der  Scbleimbaut. 
Bezflglich  der  Wahl  der  Instrumente  gilt  der  Grundsatz,  dass,  je  reizbarer  die 
Blase  ist,  um  so  weichere  Instrumente  zu  wahlen  sind,  vorausgesetzt ,  dass  nicbt 
eine  etwaige  Harnverbaltung  oder  etwaige  Veranderungen  des  Weges  andere 
Anzeigen  geben.  Die  Dauer  der  Einspritzung  sei  um  so  kttrzer,  je  reizbarer  die 
Blase  ist.  Es  soil  jedesmal  nur  so  viel  eingespritzt  werden,  bis  der  Kranke  das 
Geftlhl  der  8pannung  in  der  Blase  hat,  nie  bis  8chmerz  eintritt.  Allmilig  wird 
die  Menge  der  eingespritzten  Fltlssigkeit  gesteigert  werden  konnen.  Die  Wieder- 
holung  hangt  von  der  Menge  der  Beimengungen  des  Harnes  und  der  Keizbarkeit  der 
Blase  ab,  sowie  von  der  Art  jener  Reaction,  welche  der  jedesmaligen  Einspritzung 
folgt.  Die  Einspritzung  soil  jedesmal  solange  fortgesetzt  werden,  bis  die  entleerte 
FlUssigkeit  klar  ausfliesst.  Die  Art  der  Injection  ist  ebenfalls  verscbieden.  Gilt 
es  bios,  die  Blase  zu  reinigen  und  ist  diese  sebr  reizbar,  so  muss  die  Einspritzung 
ganz  allmalig  gemacbt  werden.  Gilt  es  dagegen,  die  Blase  zur  Zusammenziehung 
zu  reizen,  so  geschehe  sie  stossweise  und  mit  FlUssigkeit  von  niedriger  Temperatur. 
Um  die  Blase  zu  erweitern,  wurden  Einspritzungen  mit  immer  grosseren  FlUssig- 
keitsmcngen  empfohlen,  was  sich  aber  in  der  Praxis  nicht  immer  bewabrt  hat 
und  muss  die  Steigerung  der  Menge  hdchst  vorsichtig  vorgenommen  werden.  Unter 
Umstanden  erscheint  ein  continuirlicbes  AusspUlen  angezeigt  und  werden  dafUr 
die  Catheter  h  double  courant  und  verschiedene  andere  Catheter  empfohlen, 
welche  gleichsam  aus  zweien  zusammengesetzt  erscheinen.  Will  man  damit  jedoch 
alle  Punkte  der  Blase  erreichen,  so  muss  der  Catheter  nach  alien  Richtungen 
bewegt  werden,  da  mit  dem  doppellaufigen  Instrumente  immer  nur  ein  kleiner 
Tbeil  der  HiJhle  bespUlt  wird,  sobald  das  Wasser  alsogleich  abfliessen  kann.  Da 
es  gleicbzeitig  gilt ,  die  Blasenschleimbaut  umzuflndern ,  so  wurden  die  verschie- 
densten  Mittel  empfohlen.  Unter  alien  Umstanden  ist  es  gut,  die  Blase  entweder 
mit  reinem  Wasser  allein  oder  mit  einem  ganz  geringen  Zusatze  von  einem  Anti- 
septicum  zu  reinigen  und  dann  erst  die  medicamentose  Einspritzung  in  starkerer 
Concentration  in  Anwendung  zu  bringen.  Als  einfacbe  Mittel  empfehlen  sich : 
Plumbum  acet.  bas.  sol.  1 — 3°  0 ,  Sulf.  Zinci  1 — 2%,  Borax  4 — 10°  c,  Alaun, 
Tannin  u.  s.  w.  In  den  schwersten  Fallen  der  BlasenentzUndung  empfehlen  sich 
starkcre  Ldsungen  von  Carbolsfiure  5°/0,  von  Chlorzink  6 — 10°/0  und  Hflllenstein 
4 — 50°;0.  Sublimat  1  :  1000,  Salicyls&ure  4°  0.  Femer  fange  man  mit  geringeren 
Concentrationen  an,  um  zu  steigen,  da  sich  die  Reizbarkeit  der  Blase  gegen  diese 
Mittel  nicht  im  Vorhinein  bestimmeu  Ifisst.  Bei  stark  alkaliscbem  Harne  hat  man 
aucb  Einspritzungen  von  Essigsfture  (I  :  500}  empfohlen,  wobei  auf  eine  manchmal 
fur  den  Kranken  lftstige  Gasentwicklung  aufmerksam  gemacbt  werden  muss.  Jod- 
priiparate  als  Resorbentia  baben  keine  sicberen  Erfolge  gegeben  und  sind  vielmehr 
als  Salben  zu  empfehlen.  Ist  der  Schleimgehalt  des  Harnes  sehr  gross,  so  kann  sich 
derselbe  vor  die  Fenster  des  Catheters  legen.  In  solchem  Falle  muss  man  die  Kin- 
spritzung  stossweise  machen,  den  Blaseninhalt  mit  der  Spritze  herausziehen  oder  die 
Reinigunp  der  Blase  in  der  Weise  vornebmen,  wie  dies  spsiter  fiir  die  Entfernung 
der  SteintrUmmer  bei  der  Litbolapaxie  mit  dem  Exhaustor  an^egeben  werden  wird. 
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1st  jedoeh  das  EinfUhren  der  Instruments  sehr  schwer  oder  der  Harn- 
drang  so  haufig,  dass  ein  Catheter  alle  10 — 15  Minuten  eingefilhrt  werden  sollte, 
cin  Verweilkntheter  aber,  obwobl  er  in  solcben  Fallen  angezeigt  ist  und  sich  audi 
nutzlich  erweist,  nicht  gut  vertragen  wird ,  hat  man  die  Blasenpunction,  und  zwar 
uber  der  Schambeinfuge,  vorgeschlagen  und  auch  ausgeftibrt.  Da  die  MOglichkeit, 
weicbere  KOrper  in  der  Blase  liegen  lassen  zu  kdnnen,  gegeben  ist ,  so  werden 
die  Punctionsinstrumente  leichter  vertragen.  Die  bis  jeUt  mitgetheilten  Versuche 
sprechen  nicht  sehr  zu  Gunsten  dieses  Verfahrens.  Um  den  Weg  des  ausfliessenden 
Harnes  abzukUrzen,  hat  Thompson'  den  Medianschnitt  vom  Mittelfleischo  aus  in  dem 
hautigen  Theile  trotz  aller  seiner  Nachtheile  vorgeschlagen.  Ausnahmsweise  ent- 
scbloss  man  sich  zum  hoben  Blasenschnitte.  Dieses  Verfahren  eignet  sich  besonders, 
wtnn  Complication  mit  fremden  Kdrpern  oder  Neubildungen  zu  verrautben  ist. 

Schon   im  vorhergehenden  Theile   wurde   hervorgehoben ,   dass  die  Er- 
scheinungen  um  so  heftiger  sind,  je  mehr  der  Blasenhals  ergriffen  ist.  Doch  rindet 
sich  eine  Gruppe  von  Erscheinungen ,  welche  auf  eine  Reizung  des  Blasenbalses 
zu  bezieben  sind,  obnc  dass  denselben  immer  ein  entzflndlicher  Process  zu  Grunde 
liegt.     Diese  Gruppe  wurde  unter  den  gemeinsamen  Namen  der  Cystalgie, 
Neuralgia  vesicae,  It  ri table  Bl ad  der  zusammengefasst  und  verdient 
eine    kurze   gesonderte   Besprecbung.    Die   Reizungszustftnde    des  Blasenbalses, 
insbesondere   des    Blasenscbliessmuskels ,    sind    idiopathische   ohne  Erkrankung, 
symptomatische  bei   Erkrankung  ferner  Organe  und  solcbe,   welche  mit  einer 
Erkrankung  der  Blase  verbunden  sind.    Diesem  entsprechend ,  ergeben  sich  als 
ursachliche  Verhaltnisse:  Verdauungsstorungen,  ungewohnte  Nahrung,  mangelliafte 
Leibestibung,  schlechte  Luft,  Erkllltung,  Krankheiten  der  Nachbarorgane,  des  Mast- 
darmes,  der  Gebarmutter,  Scheide,  der  Blase,  der  VorsteherdrUse,  der  Harnrfthre, 
der  Niere ,   Steinkrankbeit  und  neuralgische  Affectionen   anderer  Nerven ,  sowie 
Blutuberftlllung  der  Nachbarorgane  ;  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Erkrankungen 
des  Centralnervensystems.    Die  Haupterscheinungen  besteben  in  der  Stflrung  der 
Harnentleerung.  Der  Harndrang  ist  ein  sehr  haufiger  und  iiusserst  schmerzhafter. 
Die  Harnentleerung  geht  langsam  vor  sich ,   ist  schmerzbaft  und  am  Ende  des 
Uarnlassens  treten  heftige ,  zusammenziehende  Schmerzen  auf,  welche  verschicden 
lange  Zeit  andauern.  In  der  Zwischenzeit  bestcht  ein  tinangenehmes,  oft  unbestimmtes 
GefUhl  im  Mittelfleische  oder  der  Schambeingegend,  zeitweilig  durch  einzelne  inten- 
sive Stiche  unterbroehen.  Alles,  was  einen  starkeren  Blutandrang  zu  den  Organen 
des  Beckens  oder  Nervenreizungen  erzeugt,  wirkt  verschliramernd  auf  den  Zustand. 
Der   Ham  erscbeint  dabei   meist    vollkommen  normal.    Die    Untersuchung  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  ergiebt  in  der  Kegel  nicbts  Abnormes  und  nur  beim 
EinfUhren  eines  Instrumentes  zeigt  sich  eine  grosser*  Reizbarkeit  des  Blasenbalses 
and  wird  das  Instrument  oft  festgebalten.    In  ahnlichen  Fallen  erscbeint  es  an- 
gezeigt ,  die  Nachbarorgane  zu  untersuchen ,   insbesondere  Mastdarm  und  Gebfir- 
mutter  und  wird  man  sehr  baufig  Erkrankungen  daselbst  finden.  Die  Dauer  dieser 
Erkrankung  ist  in  der  Regel  eine  langere  und  daher  fur  den  Krankeu  eine  unan- 
genehme.    In  dem  Verlauf  treten   unregelmftssige ,   scheinbar  nicht  begrUndete 
Scbwankungen   ein,  die  sich  bei  genauerer  Untersuchung  auf  das  Verhalten  der 
oben  angegebenen  ursachlichcn  Verhaltnisse  beziehen  lassen. 

Bei  der  Unbestimmtheit  der  Symptome  ist  daher  auch  die  Behandlung 
eine  in  ihren  Regeln  nicht  immer  genau  vorgezeichnete.  Vor  Allem  gilt  es,  die 
ursachlichen  Verhaltnisse  festzustellen,  denn  mit  der  Behandlung  der  Erkrankungen 
der  Nachbarorgane  gelingt  es  nicht  selten,  auch  die  neuralgischen  Erscheinungen 
am  Blasenbalse  zu  heben.  So  lange  man  noch  nicht  die  Abhaugigkeit  von  den 
Nachbarorganen  kannte,  bestand  <lic  Behandlung  vorzUglich  in  der  Anwendung 
der  Narcotica  und  des  Cbiuin.  Erweist  sich  die  Erkrankung  als  eine  idiopathische, 
so  kdnnen  unsere  Eingriffe  nur  gegen  die  Affection  des  Blasenhalscs  gerichtet  sein, 
da  Bader,  Ueberscblago,  Clystiere  an  sich  selten  eine  vollstandige  Hoilung  hervor- 
bringen.    Dasselbe   gilt  von   den   ableitendcn  Mitteln:    Senfteige,  Vesicantien, 
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Aetzungen  in  der  Interbauebgegend.  In  neuerer  Zeit  wurden  subcutane  Ein- 
spritzungen  von  Kitras  argent!  in  diese  Gegend  (LkKton,  Guyon)  empfohlen 
(25  :  100  je  5  Tropfen  cingespritzt).  Trotz  der  dabei  manchmal  entstebenden 
kleinen  Abscesse  wird  diese  Methode  docb  gelobt.  Wie  bei  anderen  Neuralgien, 
wurde  aucb  bier  der  constante  Strom  mit  wecbselndem  Erfolge  vcrsuoht.  Die 
Hauptbebandlung  war  nacb  dein  zweifelhaften  Erfolge  der  frUheren  Mittel  gegen 
den  Sitz  der  Erkrankung  am  Blasenbalse  gerichtet.  Einspritzungen  von  kaltem 
Wasser  wurden  von  den'Wenigsten  vertragen;  dagegen  bat  sich  die  KUhlsonde 
gut  bewitbrt.  Der  Verweilcatbeter  ziebt  meist  scbadliche  Folgen  in  der  Blase  nacb 
sich ,  obwobl  er  durcb  die  dauernde  Erweiterung  gegen  die  Zusammenziehungen 
des  Schliessmuskels  der  Blase  wirksam  w£re  und  so  den  Uebergang  zur  forcirten 
Dilatation  des  Blasenhalscs  bildet.  Dieselbe  besteht  in  der  forcirten  Ausdebnuug 
durch  zangenfOrmige  Instrumeute:  Polypenzangen ,  die  verschiedensten  Stein- 
zertrflmmerungsinstrumente,  welcbe,  verscbieden  weit  geOflnet,  in  diesem  Zustande 
berausgezogen  werden.  Will  man  nicbt  Zerreissungen  am  Blasenbalse  hervor- 
bringen ,  so  muss  dieses  Vcrfahren  mit  der  grossten  Vorsicbt  angewandt  werden. 
Als  umstimmend  wirken  die  Eintraufelungen  von  Xitras  argenti  (2— 5-0°  0)  durch 
catbeterfdrmige  Instrumente  in  die  Gegend  des  Blasenhalses.  Da  man  in  gewissen 
Filllen  annabm ,  dass  die  Ursacbe  in  einer  stftrkeren  Entwicklung  der  Valvula 
colli  vesicae  bestebe ,  so  bat  man  die  NiederdrUckung  derselben  durch  starre, 
gerade  Verweilcatbeter  vereucht,  aber  mit  ungUnstigera  Ivrfolge,  weil  diese  Instrumente 
wegen  zu  starkem  Drucke  nicbt  vertragen  werden.  Zu  den  eingreifendsten  Verfahren 
gehdren  die  Einschnitte  am  Blasenbalse  (Schuh,  DOLBBAC)  an  sich  oder  die  ver- 
schiedenen  Formen  des  Steinscbnittes  und  Harnrobrenscbnittes ,  um  gleicbzeitig 
Fisteln  anzulegen.  Zu  gleicbcm  Zwecke  wurde  aucb  der  bobe  Blascnstich  vereucht. 

Hieran  reihen  sich,  tbeilweise  durch  die  vorausbeschriebenen  Erkrankungen 
der  Blase  bedingt ,  die  Veranderungen  der  Blasenwand  und  ihrer  Innervation. 
Erstere  Zustflnde  kounen  ebenfalls  angeboren  vorkommen.  In  diesem  Falle  wird 
man  sich  genuu  Recbenscbaft  geben  mUsscn,  ob  nicbt  in  der  Frucht  gewissc  Ver- 
baltnisse  bestanden  haben,  wekhe  die  consecutiven  Verilnderungen  der  Blasenwand 
veranlassten  (Engusch). 

Die  Atrophic  der  Blase  hat  ihren  Grund  vorzUglicb  in  der  VerSnderung 
der  Muskelhaut.  Obwobl  dieselbe  in  ibrer  ursprUuglicbeu  Anlage  begrtlndet  sein 
kann ,  so  ist  sie  docb  zumeist  Folge  tibermassiger  Ausdebnung  der  Blase  bei 
Harnverhaltung  oder  erechwertem  Ilarnlassen ,  durch  EntzUnduug  mit  Entartung 
der  Muskelfasern ,  sei  es  in  der  Muskelhaut  selbst  oder  durch  Fortptlanzuug  von 
anderen  Organen ,  endlich  durch  fettige  Degeneration  selbst.  Die  Erscheinungen 
der  Atropine  bangen  zumeist  von  dctn  Ergriflcnsdn  des  Blasenschliessmuskels  ab. 
Ist  dieser  normal ,  so  cntwickelt  sich  eine  Ubermassige  Ausdebnung  der  Blase. 
Aehnlicbes  erfolgt  bcim  Vorbandensein  eines  llindernisses  in  den  untcrhalb  liegenden 
Harnwegen.  Ist  dagegen  der  Blasenscbliessmuskel  ebenfalls  atrophisch,  so  entstebt 
Incontinenz  des  Barnes.  Die  VerdUnnung  der  Blasenwand  kann  so  weit  geben, 
dass  die  geftillte  Blase  als  eine  blaulicbe  Cyste  erscheint,  indem  mit  der  Muskel- 
haut auch  die  Ubrigen  Schicbten  dUnner  werden. 

Die  cntgegengesctzten  Verbaltnisse  zeigt  die  Hypertrophic  der  Blase. 
Dieselbe  hat  ihren  Grund  vorzUglicb  in  einer  Verdickung  der  Muskelfasern ;  aber 
aucb  die  Ubrigen  8cbichten  konncn  in  Folge  der  Wucberung  des  Bindegewebea 
an  Dicke  zunebmen  Zu  den  grossten  Seltenheiten  gehort  die  augeborene  Hyper- 
trophie,  welcbe  ausser  allem  Zweifel  steht.  Meist  ist  sie  jedoch  bedingt  durch 
llemmnisse  in  der  Ilarnentleerung,  welcbe  vor  dem  Blasenbalse  liegen.  Dass  bei 
Hindernissen  in  der  Harurobre  mehr  die  ^usseren  Schicbten,  bei  solchen  in  der 
VorsteherdrUse  mehr  die  inneren  Scbichten  hyp«-rtropbiren  (Jeax)  ,  ist  noch  nicht 
erwiesen.  Die  Blasenwand  erscheint  dicker,  starrer,  die  Gegend  des  Trigonum 
ist  breiter,  das  Ligamentum  interuretertcum  ist  starker  vorspringend.  Die  Innen- 
tlache  der  Blase  erscheint  mit  eiuem  Netze  von  Balken  Uberzogen,  welche  zwischen 
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sich  zahlreicbe  Grllbchen  oder  Taschen  enthalten.  Die  Entwicklung  dieser  Trabekeln 
ist  am  starksten  am  Blasengrunde,  am  schwachsten  ao  der  vorderen  Wand.  In  Folge 
der  gleicbzeitigen  stirkeren  Entwicklung  des  Ligameutum  interuretericum  bildet 
sich  am  Blasengrunde  eine  verscbieden  tiefe  Tascbe.  Die  nSchste  Folge  ist  eine 
verminderte  Ansdebnbarkeit  der  Blase  und  daber  haufiger  Harndrang  und  eine 
energiscbere  Zusammenziebuug  der  Muskelbaut  mit  starkerem  und  oft  schtnerz- 
haftem  Drange.  Der  urs&chlicbe  Zusammenbang,  warum  sich  z.  B.  bei  Harnrohren- 
verengerungen  Atropine ,  bei  VergrOsserung  der  Vorsteherdrtlse  Hypertrophic  ein- 
stellt,  ist  noch  uicht  fiir  alle  Fftlle  erklart.  Wahrend  die  Bebandlung  der  Atrophic 
mit  der  der  Parese  der  Blase  zusammenfallt ,  besteht  die  Behandlung  der  Hyper- 
trophic Torztlglich  in  der  Verminderung  des  Reizes  zur  Zusammenziehung  durch 
lane  Bader,  Umscblfige,  Narcotica  und  der  Aufsaugung  gesetzter  Entztindungs- 
producte  durch  Resorbentia  und  Bader. 

Die  Divertikel  der  Blase  zerfallen  in  angeborene  und  erwor- 
bene,  welche  letztere  mit  der  Trabekelbilduug  bei  Hypertrophic  zusammenfallen. 
Die  angeborenen  Divertikel  finden  sich  constant  vor  den  EinmUndungen  der  Harn- 
leiter  und  an  der  Einpflanzungastelle  des  Ligamentum  vesico-umbilicale  medium. 
Dadurch ,  dass  die  Lttngsmuskelschichte  an  der  Seitenwand  der  Blase  fast  voll- 
standig  fehlt,  wird  dieser  Theil  einseitig  oder  doppelseitig  auagebaucbt  und  entsteht 
•lie  Kartenherzform  der  Blase.  Ziehen  sich  die  Langsfasern  fester  zusammen,  so 
kann  die  Blase  aus  zwei  seitlichen  Abtbeilungen  zu  bestehen  scbeinen  (Vesica 
bipartita).  Die  Ausweitung  am  Scbeitel  der  Blase  gehOrt  mebr  dem  Ueberreste 
des  I'rachus  an  und  wird  dieser  Tbeil  durch  die  schleifenfdrmigen  Fasern  der 
Lftngsmuskelschicht  mancbmal  gegen  die  Ubrige  Htihle  der  Blase  abgeschlossen, 
so  dass  Steine  in  derselben  verborgen  sein  kiinnen.  Wahrend  die  angeborenen 
Divertikel  aus  alien  Scbicbten  bestehen,  kommen  die  erworbenon  dadurcb  zu  Stande, 
dass  die  Scbleimbaut  zwiscben  den  Trabekeln  ausgebaucht  wird  und  die  Divertikel 
der  Muskelbaut  entbebren  {Hernia  mrmbranae  vmcosae).  Die  Form  der  Diver- 
tikel ist  sehr  verscbieden,  jener,  welche  man  mit  dem  Namen  Blasenzellen 
bczeichnet,  zumeist  kugelig,  durch  das  Stuck  der  Schleimhaut ,  welches  die 
Muskelbaut  durchsetzt,  gleichsam  an  einem  Stiele  befestigt.  Die  Eugelform  kann 
bei  geringer  Nacbgiebigkeit  des  subperitonealen  Zellgewebes  und  des  Baucbfelles 
in  eine  mebr  abgeplattete  Form  Ubergehen.  Die  Blasentaschen  sind  immer  breiter 
gestielt  und  zeigen  die  verschiedensten  Formen.  Ebenso  verschieden  ist  die  Zahl. 
Blasentascben  sind  in  der  Regel  einfach,  Blasenzellen  mebrfach  und  sitzen  der 
Blase  traubenartig  auf.  Nicht  mindere  Verschiedenbeiten  zeigt  die  GrOssc  und 
Dicke  der  Wand.  Letztere  wird  oft  derart  verddnnt,  dass  die  Blasenzellen  wie  dtlnne 
Blasen  erscheinen.  Das  Vorkommen  ist  theilweise  durch  die  Entwicklung  der 
Blasenmuakeln  bedingt  und  wir  seben  dieselben  daher  am  reichlicbsten ,  grOssten 
am  Blasengrunde,  weniger  hftufig  am  Scheitel  in  der  Form  der  Blasenzellen, 
wahrend  Blasentaschen  vorzUglicb  vor  den  Harnleitcrn  vorkommen.  Dieae  konnen 
oft  so  gross  werden,  dass  sie  fUr  die  eigentlicbo  Blase  gebalten  wurden. 

Als  hftufigste  Ursache  mtlssen  alle  Bedingungen  angeaehen  werden,  welobe 
eine  Erschwerung  des  Harnlassens  zur  Folge  haben.  Dass  eigentliche  Divertikel 
durch  Ulcerationen  oder  durch  Erweiterung  der  Drtlschen,  wenn  sich  Harnsand 
in  denselben  ansammelt,  entstehen,  ist  nicbt  wahrscheinlicb. 

Die  Erscbeinungen ,  welche  die  Blasenzellen  hervorrufen,  sind  selten  so 
hervortretend ,  dass  aus  ihnen  allein  die  Diagnose  gemacht  werden  kann.  Weder 
die  Untersuchung  vom  Bauche  oder  vom  Mastdarm  aus,  wird  uns  sicheren  Auf 
tchluss  geben.  Der  bei  Druck  auf  eine  umscbriebene  Stelle  eintretende  Scbmerz 
deutet  zwar  auf  einen  entzund lichen  \rorgang  an  einer  Stelle ,  nicht  sicher  auf 
eine  Blasenzelle.  Bei  Blasentaschen  wird  sich  manchmal  bei  sehr  dllnnen  Bauch- 
decken,  bei  genauer  BerUcksicbtigung  der  Lage,  die  Diagnose  aus  der  Gescbwulst 
stellen  lassen.  Von  besonderem  Wertbe  soli  der  Catheterismus  sein.  Entleert  sich 
namiich  zuerst  klarer,  oder  doch  wenig  verandertcr  Ham  und  zuletzt  eine  Menge 
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Harn  mit  oder  ohne  Eiter,  oder  Eiter  allein,  besonders  stinkender,  so  kann  man 
auf  Blasenausstttlpungen  Bckliessen,  wenn  dieses  auf  Druck  auf  eine  bestimmte  Stelle 
erfolgt,  wobei  aber  immer  an  eine  starkere  Ansammlung  von  Sediment  im  Blasen- 
grunde  gedacbt  werden  muss.  Gleichzeitig  wird  die  unter  gtlnstigen  Umstanden 
gefllhlte  Gescbwulst  verschwinden.  Auffallender  sind  diese  Erscheinungen  bei  Blasen- 
taschen  und  ist  die  durch  Druck  auf  selbe  entleerte  Harnmenge  oft  so  gross,  als 
die  durch  die  Zusammenziehung  der  Blase  zuerst  entleerte  Menge,  da  in  Folge 
der  mangelhaften  Umhtlllung  durch  Muskelfasern  die  Zusammenziehung  der  Taschen 
eine  unvollstandige  ist.  Ausser  diesen  Erscheinungen  sind  es  die  hochgradigen 
Eutzundungsprocesse,  welche  zur  Beobachtung  kommen.  Dass  vermSge  der  Dtlnn- 
heit  der  Wflnde  entztindliehe  Processe  in  den  Blasenzellen  sich  leicht  auf  die 
Umgebung  fortpflanzen ,  erklart  das  hflufige  Auftreten  von  Pericystitis  bei  Blasen- 
zellen. Eine  eigentliche  Behandlung  der  Blasenzellen  giebt  es  nicht  und  gilt  es 
vorzflglich  die  Stauung  des  Eiters  oder  des  Harnsedimentes  hintanzuhalten  und  die 
tlbrigen  Erscheinungeu  des  Blasencatarrhes  zu  beseitigen. 

Die  Erkrankungen  der  Muskelschicht  der  Blase  zerfallen  in 
ilbermassige  Entwicklung  und  Zusammenziehung  und  das  Gegentheil.  Die  erstere 
Art  der  Erkrankung  wurde  bereits  mit  der  Hypertrophic  der  Muskelhaut  und  der 
Cystalgie  erwfthnt  und  deren  Behandlung  daselbst  besprochen.  Von  besonderem 
Einflusse  sind  dagegen  die  Schwachezustande  der  Blase:  Pares e  und  Para- 
lyse. Dieselben  linden  sich  hftufiger  bei  ftlteren  Mftnnern  und  entstehen  durch 
Ubermassige  Ausdebnung  der  Blase  in  Folge  der  mannigfachsten  Hindernisse,  wenn 
die  Blasenmuskeln  nicht  fahig  waren,  sich  dem  jeweiligen  Hindernisse  anzupassen, 
wozu  wesentlich  allgemeine  KOrperschwftche ,  mangelhaftc  Ernahrung  beitragen. 
Nicht  minderen  Einfluss  nehmen  Traumen  der  Blase  und  andere  Erkrankungen 
der  Blasenwand,  welche  Ernfihrungsst5rungen  der  Muskelbaut  bedingen.  Seltener 
kommen  Blasenlabmungen  bei  Allgemeinerkrankungen ,  z.  B.  Typhus ,  vor.  Die 
haufigste  Ursache  bilden  die  Erkrankungen  des  Centralnervpusystems  und  seiner 
Hflllen.  Dabei  mUsseo  wir  zwei  Formen  unterscheideu :  die  Lahmung  des  Detrusor 
und  die  des  Sphincter  vesicae.  Im  ersteren  Falle  wird  sich  der  Harn  in  der 
Blase  ansammeln,  dieselbe  ausdehnen  bis  endlich  die  Elasticitatsspannung  des 
Detrusor  und  der  bindegewebigen  Elemente  der  Blase  die  Zusammenziehung 
des  Blasenschliessmuskels  Uberwindet  und  der  Earn  in  kleinen  Mengen  und  in 
Zwischenraumen  oder  continuirlich  in  Tropfen  entleert  wird.  Ist  dagegen  der 
Schliessmuskel  gelahmt,  so  reicht  die  geringste  Zusammenziehung  des  Detrusor  bin, 
um  den  Harn  auszutreiben.  Der  Harn  Hiesst  leicht  in  kurzen  Zwischcnrauraen 
oder  continuirlich,  aber  bei  wenig  oder  gar  nicht  geftillter  Blase  ab.  In  ersterem 
Falle  wird  sich  daher  eine  Geschwulst  in  der  Blasengegend  finden ,  die  allmalig 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  zunimmt  und  ihre  GrSsse  nach  der  jedesmaligen 
Entlcerung  nur  schwer  bemerkbar  andert.  Im  zweiten  Falle  fehlt  jede  Geschwulst. 
Ist  noch  zeitweilige  spontane  Harnentleerung  vorhanden ,  so  tritt  der  Harndrang 
haufig  auf,  der  Hani  tliesst  nicht  sogleich  ab,  der  Strahl  ist  schwach ,  von 
geringer  Entfernung  oder  der  Harn  fallt  tropfenweise  senkrecht  herab.  Sehr  bautig 
findet  sich  Nachtraufeln.  Dabei  ist  die  Empfindung  des  ausstrflmenden  Harnes 
vermindert  oder  Uberhaupt  gar  nicht  wahrnebmbar  (Enuresis*.  Die  Menge  des 
Harnes ,  welche  trotz  FQllung  der  Blase  entleert  wird ,  kann  einer  normalen  ent- 
sprechen.  Die  Harnbeschaffenheit  ist  von  der  bestehenden  Cysto-pyclo  nephritis 
abhangig.  Die  Folge  der  Stauung  zeigt  sich  durch  Erweiterung  der  hdher  gelegenen 
Organe  und  deren  Erscheinungen.  AllgemeinstOrungen  werden  sich  bei  langerer 
Dauer  bemerkbar  maohen  und  bei  unwillkUrlichem  Abgange  die  Unannehmlich- 
keiten  der  Durchnassung  der  Kleider  und  des  KCrpers  hervortreten.  Der  Harn 
zeigt  die  ver>chiedcnsten  Veranderungen  wie  bei  Cystitis. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Kegel  em  chronischer  und  hangen  die  weitcren 
Erscheinungen  von  der  EntzUndung  der  Schleimhaut,  der  holier  gelegenen  Organe 
und  der  Pericystitis  ab. 
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Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Fallen  ungUnstig,  da  skh  frtlher  oder 
spater  doch  die  secundaren  Verftnderungen  der  Harnorgane  einstellen. 

Die  Behandlung  bestebt  zunachst  in  der  Entfernung  der  ursacblicben 
Verhaltnisse ,  wobei  die  Qble  Gewobnheit  mancber  Leute,  den  llarn  lange  zurilck- 
zuhalten,  nicht  ausser  Acbt  zu  lassen  ist.  Die  Regulirung  der  Harnentleerung 
durch  Beseitigung  der  HindernisBe  u.  s.  w.  gilt  als  oberster  Grundsatz,  sowie  die 
Beseitigung  der  Erkrankungen  des  Centralnervensystems.  Hieran  schlicsst  sicb  die 
Kraftigung  der  Blase  < lurch  aussere  und  innere  Mittel  obue  Instrumente.  Dieselbe 
bestebt  in  Hebung  des  Ernahrungszustandes,  ortlich  kalte  Waschungen,  Begiessungen, 
kalte  Bader,  Douchen  auf  den  Bauch  und  das  Mittelfleisch  (den  individuellen  Verhalt- 
nissen  angepasst),  Einreibungen  von  reizenden  Salben ,  Vesicantien  mit  Aufstreuen 
von  Strychnin,  lnnerlich  Nux  vomica.  Kalte  Irrigationen  konnen  auch  in  den  Mast- 
dann  mit  Erfolg  gemacht  werden,  insbesondere  bei  Liibraung  des  Schliessmuskels. 
Inwieweit  Massage  von  Einfluss  ist,  liisst  sich  nocb  nicht  genau  angeben ;  doch  lasst 
sich  theoretisch  Manches  erwarten.  Die  Instrumentalhilfe  hat  theilweise  den  Zweck, 
die  Harnentleerung  und  die  Harnabsonderung  zu  regeln  uud  ihrc  Folgen  zu  beseitigen, 
theils  die  Blase  zur  Zusammenziebuug  anzuregen.  Vor  Allem  wurde  bei  Lahmung 
des  Detrusor  der  Catheterisraus  in  entsprechenden  Zwischenraumen  empfohlen.  Der 
erste  Catheterismus  werde  immer  mit  besonderer  Vorsicht  vorgenommen,  die  Blase 
DOT  allmalig  entleert  und  dann  je  nach  12  —  8 — 6  Stunden  wiederholt.  Das 
Liegenlassen  de9  Catheters  darf  nur  auf  diejenigcn  Falle  beschrankt  bleiben  .  bei 
denen  das  EinfUhren  der  Instrumente  sehr  scbwierig  ist.  In  alien  anderen  Fallen 
erscbeint  es  eher  schadlich  und  crfolgen  bald  heftige  Reizerscbeinungen  von  Seite 
der  Blase  und  Mere.  Mauchmal  gentlgt  es,  den  Catbeter  bios  bis  ium  Blasen- 
halse  zu  fUhren ,  dann  einen  leichten  Druck  auf  die  Blase  auszutlben  oder  das 
Instrument  allein  liegen  zu  lassen,  urn  Harnentleerung  zu  crzielen.  Die  directe 
Reizung  der  Blase  erfolgt  (lurch  die  einpeftihrten  Instrumente,  indem  man  sie  an  der 
Blaaenwand  bin-  und  herbewegt  oder  durch  Irrigation  in  die  Blase  durch  dieselbe. 
Letztere  besteben  entweiler  nur  in  kaltem  Wasser  von  abuehmender  Temperatur, 
oder  in  Balsamica  und  den  verschiedenen  Adstririgentia,  wie  bei  Cystitis.  1st  die 
Ubermassige  Ausdebnung  der  Blase  durch  Krampf  in  dem  Schliessmuskel  bedingt, 
so  erscbeinen  Narcotica  angezeigt.  Als  ein  andcres  Krregungsmittel  muss  die 
Elektricitat  angesehen  werden.  Die  Pole  werden  entweder  flusserlich  (Symphyse 
und  Kreuzbein)  oder  der  eine  ausserlich,  der  andcre  durch  cathetcrfOrmige,  geborig 
isolirte  Instrumente  in  die  Blase  geleitet.  Die  Elektricitat,  mit  Vorsicbt  angewandt, 
bat  in  vielen  Fallen  gute  Dienste  geleistet.  Gelingt  es  nicht,  die  Zusammenziebung 
der  Blase  wieder  hcrzustellen,  so  treten  die  verschiedenen  Harnrecipienteu  in 
Anwendung. 

Im  Anschlusse  an  die  Lahmung  der  Blase  sei  hinzugefilgt,  dass  von  den 
Storungen  der  Blasenwand  und  Blasennerven  ausgehend,  spater  allgemeine  Scbwache 
und  StOrungen  im  Centralnervensystem  folgen  sollen.  Die  Ursache  soli  theils  in 
einer  Reflexparalyse,  theils  in  nervftser  Schwache  des  Individuums ,  theils  in  einer 
Xeuritis  ascendens  besteben.  Derzeit  finden  sich  aber  nocb  eben  so  viele  Gegner 
dieser  Theorie  als  Anbanger,  obwohl  die  Moglichkeit  der  Weiterverbrcitung  nicht  aus- 
geschlossen  ist.  Die  Feststellung  der  Thatsachen  ist  darum  so  schwer,  da  es 
unmoglich  ist,  so  viele  Kranke  so  lange  Zeit  in  Beobachlung  zu  bebalten. 

Auch  Erkrankungen  derGefasse  wurden  an  der  Blase  b.'obachtet 
und  beziehen  sich  auf  die  Venen  in  der  Form  der  Erweiterung  (Varice-j  .  A  He 
jene  Erkrankungen,  welche  den  Rlicklauf  des  Blutes  in  den  Venen  hemmen  konnen, 
erzeugen  Venenausdehnungen.  Dahin  geboren :  Hypertrophic  der  Blasenmuskeln, 
Erschlaffung  der  Scbleimbaut ,  habituelle  Staining  in  deu  Venen  des  I'nterleibes, 
sowie  in  lange  bestehenden  Erkrankungen,  z.  B.  Typhus.  Am  scharfsten  tritt  diese 
Stauung  am  Blasenhalse  hervor.  Aeussere  Einflllsse ,  welche  erscblaffend  auf  den 
ganzen  Organismus  wirken ,  konnen  Varices  hervorbringen.  So  wird  bchauptet, 
dass  bei  Leuten,  welche  lange  auf  den  Antillen  gelebt  baben.  Venenerweiterungen 
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haufig  vorkommen.  Die  Untersucbung  ergiebt  in  der  Umgebung  des  Blasenhalses 
zablreiche  grdssere  und  kleinere  Venen,  welche  ein  zierliches  Netz  bilden,  in 
dessen  Balken  nicht  selten  Blutgerinnungen  vorhanden  sind.  Gewflhnlich  bleiben 
diese  Zustande  unbeachtet,  bis  Blutungen  oder  durch  serftse  Infiltration  Harnver- 
haltung  eintritt,  da  der  mancbtnal  vorhandene  Harnzwang  auf  andere  Dinge 
bezogen  wird.  Die  Blutungen  erfolgen  bei  Vergrosserung  der  Vorsteberdrtise  oft 
in  fast  regelmassigen  ZwischenrSunien  und  ktlndigen  sich  haufig  durch  eine  gewisse 
Erregbarkeit  des  Individuums  an.  Bestimmte  Anbaltspunkte  f(lr  die  Diagnose  zu 
geben  ist  nicht  moglich  und  bei  Ausdehnung  der  Beckenvenen  kann  man  bci 
Stauungen  am  Blasenbalse  darauf  gefuhrt  werden.  Eine  besondere  Behandlung 
giebt  es  nicht  und  ist  diese  nur  symptomatiscb. 

Die  Tuberculose  der  Blase  kommt  tbeils  primar,  tbeils  secundar 
vor.  Ersteres  seltener,  letzteres  hautiger,  und  zwar  von  der  Niere  absteigend  oder 
von  der  Vorsteberdrtise  und  den  Samenblasen  auf  die  Hamblase  tlbergreifend. 
Der  Sitz  ist  vorzuglich  in  der  Gegend  des  Trigonum  Lieutaudii  und  den  Ein- 
mtlndungen  der  Harnleiter  und  der  Harnrdbre.  Erst  im  fortgeschrittenen  Stadium  wird 
die  ganze  Scbleimbaut  ergriffen.  Die  Form,  unter  welcher  dieselbe  auftritt,  ist  die 
an  anderen  Orten  als  transparente  KnOtchen  (selten),  kleine  Pusteln  mit  Ergriffen- 
sein  der  Follikel  und  Infiltration  der  Umgebung,  als  grauer  Knoten  oder  graue 
Infiltration,  als  Gescbwtlr  von  verschiedener  Ausdehnung  und  Tiefe,  bis  zur 
Durchbohrung  der  Wand.  Ist  der  Process  vorgertlckt,  so  finden  sich  alle  Stadien  in 
dersclben  Blase.  Ergriffensein  der  einmUndenden  Canftle  gchort  zu  den  gewdhnlichen 
Vorkommnissen  und  ist  sie  meist  auch  mit  Tuberculose  anderer  Organe  verbunden. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  sich  die  Tuberculose  der  Blase  entwickeln 
kann ,  sind  oft  lange  Zeit  so  unbedeutend ,  dass  selbst  eine  Vermutbung  nicht 
Platz  greift.  Als  erstes  Zeichen  wird  von  alien  Beobachtern  die  Hamaturie  ange- 
geben,  obne  dass  andere  Zeichen  vorhanden  sind.  Als  besonders  wichtig  wird  es 
angesehen,  wenn  die  Blutung  obne  jede  Veranlassung  erfolgt.  Ibre  Heftigkeit  ist 
sehr  verschieden.  Gleichzeitig  mit  ibr  oder  bald  darauf  zeigen  sich  die  Erscheinungen 
des  Blasencatarrhes,  selten  wird  mit  letzterem  der  ganze  Process  eingeleitet.  Der 
Harndrang  wird  haufig,  das  Harnlassen  erschwert  mit  Spasmus  colli  vesicae,  selbst 
bis  zur  Harnverhaltung.  Die  Ilarnentleerung  wird  schmerzbaft,  besonders  die  der 
Ietzten  Tropfen  und  strablen  die  Schmerzen  in  den  bekannten  Richtungen  hin  aus. 
Nur  selten  zeigt  sich  Druckempfindlichkcit  in  der  Unterbauchgegend  oder  gar 
eine  Gescbwulst ,  wenn  die  ganze  Wand  infiltrirt  ist.  In  Folge  der  Zerstorung 
der  Gewebe  des  Blaseubalses  kann  Incontinentia  urinae  auftreten.  In  gleichem 
Schritte  mit  diesen  Erscheinungen  erfolgt  auch  die  Veranderung  des  Harnes,  von 
der  leichten  Cystitis  bis  zu  den  schwersten  ulcertfsen  Processen  mit  jauchiger  Be- 
echaffenheit  des  Harnes  und  Beimengung  braunlicber  Massen ,  welche  dem  Ilarne 
ein  fast  specilisches  Anseben  geben.  Sebr  bald  stellen  sich  die  Erscheinungen  der 
Hektik  ein. 

Mit  der  Ausbreitung  des  Processes  in  der  Blase  erfolgt  bei  primarer 
Affection  die  Fortpflanzung  auf  die  Nachbarorgane ,  zuerst  in  der  Continuitat  der 
Schleimhaut,  spater  tiber  alle  Scbichten,  bis  zur  Fiatelbildung  mit  benachbarten 
Organen.  Bei  secundarer  Erkrankuug  der  Blase  scbreiten  die  primaren  Herde 
weiter  fort  und  compliciren  das  Bild  der  Blasenaffection  sehr.  Zu  diesen  Compli- 
cationen  gehSren  insbesondere  f u n g 5 s e  Wll cherungen  der  Scbleimbaut,  welche 
ihr  zwar  nicht  allein  eigen  sind  und  auch  bei  anderen  Formen  der  Entzllndung 
der  Blasenscbleimbaut  vorkommen ,  z.  B.  bei  Lithiasis ,  aber  doeh  am  hilufigsten 
bei  Tuberculose  beobacbtet  wurden.  Dieselben  finden  sich  am  hautigsten  in  der 
Gegend  der  Spitze  des  Triyotutm  Lieutau</if3  seltener  an  de.ssen  Basis  oder  am 
Blasensrbeitel ,  sind  tbeils  gestielt,  pilzt'ormig  oder  sitzen  mit  breiter  Basis  auf.  Nicht 
seltm  sind  sie  mit  Kalkablagerungen  bedeekt.  Erscheinungen  ,  welche  sich  allein 
auf  sic  beziehen,  giebt  es  ausser  haufigeren  und  leicbteren  Blutungen  nicht.  Manchmal 
gclingt  es ,  durch   FinfUbren  der  Instrumente  die  weichen  Massen  zu  constatiren. 
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Der  Verlauf  der  Blasentuberculose  ist  in  der  Regel  ein  chroniscber, 
die  Erscheinungen  steigern  sich  immer  ruehr,  das  Aussehen  der  Kranken  wird 
immer  schlecbter,  Fieberbewegungen  stellen  sicb  ein  ,  Flocken  und  KrUmcI  treten 
im  Harne  auf.  Als  beaonders  wichlig  muss  der  leichte  Zerfall  der  Schleim- 
haut  der  Harnblase  nach  Einftthren  der  Instrumente  bervorgeboben  werden. 
Nicht  selten  reagirt  die  Blase  mit  crouposer  oiler  diphtheritischer  Entztlndung  und 
baldigem  Tode  des  Kranken.  Von  der  Blase  aus  breitet  sich  die  Tubereulose 
nach  oben  gegen  die  Niere ,  nacb  unten  liber  die  Harnrohre  aus.  Ira  ersteren 
Falle  wird  der  Harnleiter  in  einen  soliden,  mit  Tuberkelmasse  infiltrirten  Canal 
umgewandelt,  ebenso  das  Nierenbeeken ;  im  zweiten  Falle  folgt  Tubereulose  der 
Harnrohre  mit  Weiterverbreitung  auf  die  Samenleiter  und  die  Hoden  mit  ibren 
cbarakteristiseben  Erscheinungen.  Der  Tod  erfolgt  entweder  an  allgemeiner  Tuber- 
eulose oder  unter  Entwieklung  von  Nierenabscesseu. 

Die  Diagnose  wird  durch  Berllcksiehtigung  der  erblicben  Momento  in  erster 
Reihe ,  der  vorbandenen  Tubereulose  in  anderen  Organen  und  durch  die  Andauer 
der  Erscheinungen  in  sich  steigerndem  Grade,  ohne  dass  ein  anderes  mechanisches 
Hinderniss  gefunden  werden  kann,  gesichert.  Nach  den  jetzigen  Erfahrungen  wird 
der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  notbwendig  sein.  Die  aonst  haufig  als  bezeichnend 
angenommeue,  krUralicbe  Beschaflenbeit  des  Harnes  findet  sich  auch  bei  croupOsen 
Auflagerungen  der  Schleimhaut.  Die  wesentlichsten  Erkrankungen,  welche  man  bei 
der  Diflferentialdiagnosis  zu  berfleksichtigen  hat,  sind:  Neuralgia  colli  vesicae, 
Stricturen  im  tiefercn  Tbeile  der  Harnrohre,  Hamaturie,  Calculosis,  Fungus  und 
Carcinom. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungUnstig,  doth  giebt  es  FaMIe,  wo 
Kranke  mit  tubercul5sen  Affectionen  der  Blase  jabrelang  lebten ,  bis  ein  acuter 
Zwischenfall  das  todtliche  Ende  herbeifilhrte.  Meist  ist  es  diphtheritischer  Zerfall 
der  Schleimhaut. 

Die  Behandlung  ist  eine  allgemeine  und  ortliche.  Die  allgemeine  Behand- 
lung  bezieht  sich  auf  die  Kraftigung  der  Gesundheit  durch  Landaufcnthalt,  Auf- 
enthalt  in  sddlichen  Klimaten,  Molken-  und  Milchcuren,  Leberthran  u.  8.  w.  Bei 
der  ortlichen  Behandlung  muss  vor  Allem  festgehalten  werden,  dass  das  Einnibren 
der  Instrumente  soviel  als  moglich  vcrmieden  werde,  da  die  tuberculSs  entartete 
Schleimhaut  bei  unvnrsichtiger  Anwendung  derselben  mit  diphtheritischem  Zerfalle 
der  Schleimhaut,  selbst  totaler  Gangriin  des  Gliedes  antworten  kann.  Die  Behand- 
lung ist  daher  eine  symptomatische  und  beschrankt  sich  zun&chst  auf  die  bei  dem 
Blasencatarrh  angegebenen  Mittel  neben  Narcoticis.  Nur  bei  jaucliigem  Zerfalle  oder 
Harnstauuug  ist  das  EinfUhren  der  Instrumente  angezeigt  und  wilhlo  man  dazu 
die  weichsten. 

Die  X  e  u  b  i  1  d  u  n  g  e  n  der  Blase  zerfallen  in  Cyst  en  und  feste. 
Die  cystenartigen  Gebilde  erscbeinen  in  zweierlei  Formen,  als  Follicular- 
cysten  und  eigentlicbe  Cysten.  Erstere  sind  meist  sehr  zablreich  in  der 
Umgebung  des  Blasenhalses  in  Mohnkorn-  bis  LinsengrSsse  gelagert,  gehen  aus 
der  Erweiterung  der  Lyrnpbfollikel  hervor  und  sind  meist  Begleiter  des  Blasen- 
catarrbs  und  bei  Frauen  der  Neubildungen  der  Gebarmutter.  Die  dureb  sie 
bedingten  Erscheinungen  sind  keine  pathognomoniseben  und  entsprechen  jenen 
Erkrankungen,  dercn  Begleiter  die  Cysten  sind.  Die  grosscn  Cysten  finden  sich  eben- 
falls  am  Hlasenbalse,  bieten  die  Erscheinungen  der  Ubrigen  Neubildungen  dar,  wesbalb 
auf  sie  nicbt  mehr  nfther  eingegangen  werden  soil.  Sie  sitzen  entweder  in  dem 
hinteren  Umfanjre  des  Blasenhalses,  diesen  nur  mitssig,  ahnlicb  einem  kleinen 
mittleren  Lappen ,  uberragend  oder  sind  gestielt.  In  der  Regel  sind  sie  ein- 
kammerig ,  seltener  durch  vollstandige  oder  navollstandige  Scheidewande  in 
rnterabtbeilungen  gebracht.  Ihre  Ausgangspunkto  scheiiien  Erweiterungen  der 
DrUsenlappchen  zu  sein. 

Die  eigentlichen  festen  Neubild  unpen  zerfallen  nach  Thompson, 
dessen  Eintheilung  die  bestc  i>t.  in 
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A.  Schleimpolypen. 

B.  Homooplastische :  a)  Papilloma:  1.  P.  fimbricatum,  2.  Fibropapilloma ; 
b)  Uebergangsformcn. 

C.  Heteroplastische  Neubildungen:  a)  Epithelioma,  b)  Sarcoma  (nocb 
zwcifelbaft),  c)  Scirrbus,  d)  Carcinoma  medullare,  e)  Dermoid. 

Die  Schleimpolypen  besteben  aus  Wucherungen  einzelner  Theile  der 
Scbleimbaut.  Die  homdoplastischen  Neubildungen  Betzen  sich  aus  den  normalen 
Bestandtheilen  der  Blase  zusammen,  denen  in  den  Uebergangsformcn  (Bbi  nur 
einzelne  fremde  Bcstandlheile  beigemengt  werdeu ,  wfibrend  die  hetcroplastischen 
nur  aus  solcben  besteben,  eingebettet  in  ein  bindegewebiges  Netz. 

Die  ursftcblicben  Momente  sind  bis  jetzt  nocb  ebensowenig  bekannt  wie 
bei  denen  anderer  Orte.  Sie  kommen  zumeist  im  Alter  von  50 — 70  Jabren  vor, 
bei  Weibern,  die  im  Ganzen,  aber  doch  seitener  befalleu  werden,  etwas  frilber. 
Die  Erblichkeit  ist  nocb  zwcifelbaft  (Ferre).  Weitere  Untersucbungen  mussen 
darUber  Aufschluss  geben. 

Als  das  wiehtigste  Zeichen  gilt  die  Blutung.  Dieselbe  crscheint  plotzlich, 
oft  ohne  auffallende  Veranlassung ,  vergeht  ebenso .  um  klarem  Harnc  Platz  zu 
maclien.  Dieselbe  ist  profus,  andauernd,  crscheint  in  verschieden  langen  Pausen 
wicder.  Am  hfiufigsten  wird  sie  durch  Anstrcngungen ,  durch  das  Einfilhren  der 
Instrumente,  oder  durch  sehr  heftige  Zusaramenziehungen  der  Blase  am  Ende  der 
Harneutleerung  hervorgerufen  und  stelit  in  keinem  Verhaltnisse  zur  Geringftlgig- 
keit  der  Ursacben.  Das  Blut  ist  entweder  unvermiscbt  oder  cnthitlt  Beimengungen 
aus  der  Blase.  Nur  selten  fehlt  die  Blutung  bei  Neubildungen  vollstfindig.  Sie 
giebt  keinen  Unterschied  ftir  gut-  und  bosartige  Neubildungen  ab,  wenn  auch 
von  Einzelnen  angenommen  wird,  dass  bei  Papillomen  die  Blutung  dem  Schmerze 
vorausgeht ,  wahrend  sie  umgekehrt  bei  den  btfsartigen  den  Scbmerzcn  und  Harn- 
stOrungen  folgen  soil. 

Als  das  sicherste  Zeichen  muss  der  Abgang  von  Sttlckchen  der 
Neubildung  angesehen  werden,  daher  grossere  oder  kleinere  Gewebsfetzen  im 
Ilarne  einer  genauen  Dntersuchung  unterzogen  werden  sollen.  Leider  fehlt  dieses 
Zeichen  sehr  oft  ganz  oder  tritt  ein ,  wenn  die  anderen  Zeichen  schon  auf  eine 
Neubildung  binweisen.  Das  Vorhandenscin  solcher  Sttlckchen  liefert  den  sichersten 
Anhaltspunkt  ftir  die  Form  der  Neubildung. 

Weniger  verlflsslich  als  die  Blutung  ist  der  Schmerz.  Derselbe  tritt 
oft  erst  spat  ein,  ist  theils  durch  die  llemmung  der  Harnentleerung,  theils  durch 
die  begleitende  Blasenentztlndung  bedingt,  ist  bei  bosartigen  Neubilduugen  heftiger 
und  widerstebt  selbst  den  Narcoticis.  Derselbe  bleibt  auf  den  Blasenhals  bescbr.tnkt 
oder  strahlt  in  den  schon  bezeichneten  Ricbtungen  aus.  Der  Sitz  des  constanten 
Scbmerzes  kann  uns  auf  den  Sitz  der  Neubildung  leiten. 

Die  Storungen  der  Harnentleerung  beziehen  sich  auf  das  Hemmniss, 
welches  die  Neubildung  bei  ibrem  Sitze  am  Blasenbalse  hervorbringt  oder  auf 
Reizung  der  Blascnsehleimhaut.  Der  Iiarndrang  ist  sehr  hflulig,  iiusserst  qu&lend 
und  selbst  in  den  Zwischeupausen  sind  die  Kranken  nicht  immer  schmerzfrei. 
•  Der  Strahl  ist  dUnner,  in  seiner  Kraft  abgeschwflcbt  u.  s.  w.  Doch  baben  die 
Storungen  an  sich  nicbts  Specifisches. 

Die  HauptauOrabe  der  Cliirurgen  war  der  Nachweis  des  Vorhandenseins 
einer  Geschwulst.  Dieselbe  sitzt  meist  am  Blasengrunde  oder  doch  in  der  Nfthe 
des  Blasenbalses,  selten  an  einer  anderen  Stelle,  und  zwar  mit  dtlnnem  oder 
brcitem  Stielc  auf,  selten  crscheint  sie  durch  Infiltration  der  ganzen  Wand  gebildet. 
Nur  selten  sind  wir  im  Stande,  die  Geschwulst  von  der  vorderen  Bauchwaud  aus 
zu  fuhlen,  besser  geliugt  dieses  durch  die  Fntersuchuug  mit  beiden  Hftnden  vom 
Bauebe  und  dem  Mastdarme  her.  1st  ein  Catheter  in  die  Blase  eingefiihrt  worden, 
so  kann  sic  nach  Entleerung  einer  kleinen  Harnmengc  deutlich  hervortreten. 
Von  Mastdarme  aus  fithlt  man  den  Blasengrund  in  verschiedener  Ausdehnung 
httrter.  unnacbgiebiger ,  selten  nach  hinten  ausgebaueht ,  wlthrend  die  I'mgebung 
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<!t  r  Hfirte  normal  erscbeint.  I>  lflsst  sicb  die  Geschwulst  oft  umgrenzen.  Die  Harte 
des  Blasengrundes  bfingt  von  der  Grosse ,  Hltrte  und  dem  Sticle  der  Geschwulst 
ab,  und  wird  man  sicb  vor  Verwechslung  mit  andersartigen  Infiltrationen 
der  Blasenwand  zu  bitten  baben.  Genauere  Anhaltspunkte  erhalten  wir  durcb  die 
Untersucbung  mit  dem  Catheter.  Wegen  der  leicbt  eintretenden  Blutung  wird 
diese  daber  go  zart  und  kurz  als  mdglicb  vorgenommen  werden  nitlssen.  Eine 
weitere  Gefabr  der  Untersucbung  mit  Instrumenten  liesrt  ferner  darin ,  dass  oft 
erst  dnrch  diese  heftigere  Zufalle  bervorgerufen  werden,  die  dann  anclauern. 
Und  dazu  kommt  nocb,  dass  man  sicb  bei  diescr  Untersucbung  nocb  oft  genug 
tauscht.  Dieselbe  gesehicht  in  der  bei  den  Blasensteincn  tlblichen  Weisc  und  giebt 
das  Angehaltenwerden  des  Instrumentes  Aufschluss  uber  den  Sitz,  die  Berlibrung 
fiber  die  Consistenz.  das  Hintlbergleiten  Uber  die  Ausdehnung  der  Gescbwulst. 
Wesentliche  Vortbeile  werden  von  Einigeu  dem  NiTZE-LF.iTEit'schen  Endoskop 
nacbgertlbmt ,  wiihreud  sie  von  Anderen  geleugnet  werden.  Die  Yermittlung  der 
Empfindung  durch  ein  Instrument  scbutzt  aber  aucb  nicbt  vor  T&uschuug.  Man 
sucbte  daber  die  Blase  dem  untersucbenden  Finger  zugiinglich  zu  macben,  welcbe 
Untersucbung  allein  Sicberbeit  giebt.  Wilbrend  Thompson'  die  Untersuchung  durcb 
einen  Scbnitt  in  den  bautigen  Tbeil  der  Harnrobre  vornimmt,  sehwarmt  Guvon 
ftlr  den  boben  Blasenschnitt.  Die  Gegensatze  sind  derzeit  nocb  zicmlieb  sehroff, 
doch  baben  beide  Methoden  Anbanger  in  ihrer  Heimat  und  in  der  Fremde 
gewonncn.  Der  bohe  Blasenscbuitt  ist  zwar  gefahrlicber,  ermflglicbt  aber  aucb 
zugleich,  die  N'eubildung  mit  dem  Gesichtssinne  prtlfen  zu  konnen,  was  grosse 
Vortbeile  bietet.  Es  werden  diese  Methoden  gleiebzeitig  als  Vorbereitung  fUr  die 
Operation  ausgcfUbrt  und  werden  dort  bescbrieben  werden.  Die  ErofYnung  des 
bautigen  Tbeiles  ist  zwar  weniger  gefabrlicb,  gewiihrt  aber  aucb  geringere 
Zugiinglichkeit. 

Der  Verlauf  der  Neubildunpen  ist  ein  cbroniscber.  Oft  verursacben  die- 
selben  so  gcringe  Erscbeinungeu ,  dass  sie  auf  andere  Erkrankungen  bezogen 
werden  und  dieselben  erst  in  der  Leicbe  gefnnden  werden.  In  auderen  Fftllen 
treten  beftige  Erscbeinungeu  erst  spiiter  ein  und  scbreiten  aber  dann  rascb  fort 
und  ftthren  den  todtlichen  Ausgang  durch  Erkrankungen  der  Blase  und  Nieren 
oder  durch  Marasmus  herbei.  Letzteres  bei  den  biisartigen  der  gewohnlicbc  Aus- 
gang. Die  Erscheinungen  erreichen  oft  raseh  einen  so  boben  Grad,  dass  die 
Kranken  Tag  und  Nacbt  geplagt  sind  und  selbst  Narcotica  obne  Erfolg  bleiben. 
Die  gutartigen  Neubildungen  verursacben  oft  ausser  der  Blutung  keine  Neben- 
erscheinungen.  Die  sebwersten  Complicationen  treten  ein,  wenn  die  Neubildungen 
auf  Sachbarorgane  Ubergreifen  und  Fisteln  mit  dem  Darme,  der  Scbeide  entstehen 
oder  der  Durchbruch  in  die  Bauehft  llhohle  erfolgt. 

Die  Prognose  ist  ftlr  die  Sehleimpolypen ,  Papillome  gUnstig,  fUr  die  in 
der  Reihe  folgenden  aber  ungUnstig 

Die  Behandlung  ist  entweder  nur  eine  symptomatische  oder  radicale. 
Erstere  beschrankt  sicb  zumdst  auf  die  Stillnng  der  Blutung  uud  Beseitignng  der 
Entzdndungscrscbeinuugen  in  der  schon  angegebenen  Weise.  Letztere  hat  die 
Entfernung  der  Neubildung  zur  Aufgabe.  Die  frtibcr  zeitweilig  in  Anwendung 
gehrachten  Methoden:  Abbinden ,  Zerstoren  durcb  Zerquetschen  mitte'st  Zangen, 
Litbotriptoren  n.  s.  w.,  durch  die  Cauterisation  sind  jetzt  wegen  ihrer  Uusieherbcit 
ganz  verlassen  und  wird  die  Entfernung  jetzt  in  der  Weise  gemacht,  dass  man 
sich  Zugang  zu  den  Gesehwtllsten  schafft  und  diese  unter  Leitung  des  Fingers 
allein  oder  gleiebzeitig  des  Gesichtssinnes  entfernt.  Als  Gegenanzeigen  gelten : 
Zu  grosse  Ausdehnuug  der  Neubildung,  Infiltration  der  Wand  und  Verwacbsung 
der  Nacbbarorgane  oder  wenn  der  Erfolg  in  keinem  Verhaltnisse  zu  den  Gefabrcn 
der  Operation  steht.  Diese  Gegenanzeigen  konnen  durch  die  Moglichkeit,  den 
Kranken  durch  eine  tbeilweise  Entfernung  Erleirbterung  zu  verschaffen ,  ein- 
geschrfinkt  werden  und  bildet  die<e  Moglichkeit  die  Anzcige  ftlr  die  palliative 
Behandlung. 
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Die  Sect  10  hypogastrica  wircl  vorzllglich  von  den  Franzosen  getibt 
and  in  der  bei  den  Blasensteinen  anzugebenden  Weise  ausgefflhrt,  Sie  ermoglicht, 
die  Blasenwand  zu  Ubersehen ,  l&sst  sich  mit  dem  antiseptischen  Verbande  ver- 
einigen,  gewahrt  mebr  Haum  fttr  alle  Instrumente  und  gestatt^t  bei  Excision  der 
Blasenwand  behufs  totaler  Eutfernung  der  Neubildung  die  Naht.  Sitzt  die  Neubildung 
an  der  vorderen  Wand,  was  sehr  selten  vorkommt,  so  kann  dieselbe  in  den  Schnitt 
konimen  nnd  zn  heftiger  Blutung  VTeranlassung  geben. 

Die  Eroffnung  des  hiiutigen  Theiles  der  llarnrflhre  bietet  zwar  den 
kUrzesten  Weg  bei  mageren  Individuen,  dagegen  grosse  Scbwierigkeiten  bei  fetten. 
Es  ist  nicht  mflglich  zu  bestiramen,  was  uud  wie  viel  man  gefasst  hat,  wie  viel 
nocb  zurUckbleibt.  THOMPSON  filhrt  die  Operation  in  folgendcr  Weise  aus.  Der 
Schnitt  wird  in  der  Mittelliuie  vor  dem  After  in  der  Langc  von  3  Cm.  geftlhrt, 
gegen  den  hftutigen  Tlieil  der  Harnrohre  vorgedrungen,  diese  in  einer  Lftnge  von 
lV'a — 2  Cm.  erOft'net,  mit  dem  Finger  die  Oeffoung  erweitert  und  in  die  Blase 
gedrungen.  Hierauf  folgt  die  genaue  Untersuchung  der  Blase  in  ihrer  ganzen 
zugftnglicben  Ausdehnung,  ohne  jedoch  von  der  Bauchwand  her  einen  Druck  aus- 
zuiiben,  urn  nicht  ktlnstliche  Falten  zu  erzeugen.  Entfernung  der  Neubildung, 
Einlegen  eines  Catheters,  der  ein  wenig  in  die  Blase  ragt  und  5  —  6  Tage  liegen 
bleibt.  Die  ErOffnung  der  Harnrohre  wird  durch  ein  kurzes  Itinerarium  erleichtert. 
Die  Entfernung  der  Neubildung  geschieht  durch  Auskratzen  mit  den  Fingern, 
durch  eigens  angegebene  zangenfrirmige  Instrumente  (gerade,  krumme/,  den  Schab- 
lOflfcl ;  die  Erfolge  erscheinen  auf  den  ersten  Anblick  gUnstig,  bei  genauerer 
PrUfung  stellt  das  Besultat  sich  wenigcr  gUnstig  und  mUssen  erst  weitere  Beob- 
achtungen  den  wahren  Werth  beider  Verfahren  feststellen. 

Oft  gentlgt  der  Perinealschnitt  nicht  und  muss  ,  durch  Noth  gedrungen, 
der  hohe  Blasenschnitt  noch  hinzugeftigt  werden.  In  anderen  Fallen  werden  beide 
8chnitte  von  vornherein  in  den  Operationsplan  gezogen ,  was  eine  unntftbige 
Complication  giebt,  da  der  hohe  Blasenschnitt  fur  die  schwersten  Falle  gentlgen 
wird.  Zur  Sicherung  der  Heilung  kann  bei  beiden  Verfahren  der  restirende  Theil 
der  Oesebwnlst  noch  geatzt  werden. 

Zu  den  schwierigsten  Verfahren  gehort  die  Entfernung  einen  Theiles  der 
Blasenwand  mit  der  Neubildung.  Abgesehen  von  der  Fnsicherbeit  der  Grenzen 
der  Neubildung  ist  die  Entfernung  eines  Theiles  der  Blasenwand  mit  Oefahren 
filr  die  Nachbarorgane  verbunden. 

In  erfreulicher  Weise  nimmt  die  Entfernung  der  Neubihlungen  der  Blase 
durch  Operationen  zu  und  gilt  es  jetzt  besonders,  die  Diagnose  der  einzelnen  Arten 
der  Neubildungen  festzustellen.  BnglUcb, 

BlaSenSCheidenfistel.  Definition,  .lede  abnorme  Communication 
zwischen  Blase  und  I'terovaginalcanal  bezei<hnet  man  mit  dem  Namen  Crintistel 
(Simon;.  Je  nachdem  von  der  Blase  oder  dem  I'terovaginalcanal  verschiedene  . 
Partien  in  den  Detect  einbezogen  sind ,  spricbt  man  naher  bezeiehnend  von 
Blasenscheiden-,  Blasen  llarnrohrcnseheiden  ,  Harnrijhrcuscheidi'n  ,  Blasenseheiden- 
Gebilrmutter- .  Blasen  -  Gebarmutter  -  Fisteln.  Joiiert  sehon  untcrachied  eine  ober- 
flachlicbe  Blasen  •  Scheiden  Qebarmuttertistel ,  weun  der  obere  Fistelraud  den 
Muttermund  berUhrte,  und  eine  tiefe  Blasenscheideii-Gebnrmutterlistel .  wenn  die 
vordere  Muttcrmundslippe  in  den  Defect  mit  einbezogen  wurde.  Nicht  selten  ist 
ein ,  oder  sind  beide  I'reteren  unverletzt  oiler  verletzt ,  im  oberen  Fistelrande 
sich t bar  (Blasen-Harnleiter-Scbeidcntisteln  oder  dieselben  mUnden,  inilem  ein  kleincrea 
oder  grosseres  Stiick  derselben  bei  der  Ent-tehung  des  Leidens  zu  Grunde  gegangen 
ist,  entfernter  von  dem  Fistelrande  in  die  Sebeide  llarnleiter-Scheidcntistel). 

Die  Eintheilung  der  Blasenseheideulistcln.  wie  sie  von  VEIJ'EAI  und  .Joiiert 
angefanpen  von  verschiedenen  Autoren  versueht  wurde ,  urn  damit  die  in  Bezug 
der  Heilbarkeit  leicbteren  und  sebwereren  Forraen  des  Leidens  zu  bezeiehnen.  hat 
sehr  wenig  Werth,  den  es  kann  unter  Umst.inden  ein  mitten  in  dem  S>/>f>/>»  »v. -/co- 
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vayinale  liegender  Defect  viel  schwieriger  zu  heilen  sein,  als  eine  sog.  tiefe 
Blasen  Scheidcn-Gebarmutterfistel.  F(lr  den  Operateur  kommt  es,  nra  die  Schwere 
des  Falles  zu  beurtbeilen,  immcr  darauf  an,  zu  erfahren :  1.  wie  viel  und  welches 
Gewebe  von  der  Blase,  von  der  Harnrohre,  von  der  Scheide,  vora  Collum  uteri 
verloren  gegangen  ist;  2.  ob  der  obere  Defectrand  ganz,  weniger  oder  gar  nicht 
beweglich  ist ;  3.  ob  die  Defectr&nder  an  ein  oder  beiden  Sciten  an  die  Knochen 
reicben ,  mit  denBelben  verwachsen  sind ,  ob  der  obere  Defectrand  dann  von  dem 
unteren  durcb  unbewegliches  ein/yescbaltetes  Xarbengewebe  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Ausdebnung  getrennt  is*,;  4.  in  welchem  Verhftltniss  die  Ureteren  zum 
Defectrand  stehen. 

Ursa c be  und  Entstehungsweise.  Die  lang  daucrnde  Geburt  bei 
engem  Becken  oder  bei  Unnacbgiebigkeit  der  Weichtheilc  am  Beckenboden  ist 
wohl  die  haufigste  Ursacho  der  Entstebung.  Das  Leiden  kann  demnach  sowohl 
bei  hohem  Kopfstande  (haufiger)  als  auch  bei  ganz  tiefem  Kopfstande  entstehen. 
Bei  linger  erfolgloser  Thfltigkeit  des  Uterovaginalschlaucbes  werden  schliosslich  die 
schwitcberen  Theile  desselben,  Collum  und  Scheide,  welche  normaler  Weise  durch 
ihre  eigene  allmalig  beim  Geburtsact  erlangte  Festigkeit  die  Urogebung  schdtzen, 
ganz  passiv,  abnorm  verlflngert  und  durch  den  Kopf  oder  auch  einen  anderen  Kindes- 
theil  gegen  die  Beckenwand  geklemmt.  Exostosen  an  der  Innenflacbe  des  Beckens 
begUnstigen  natUrlich  die  Kntstehung.  Es  entsteht  an  diescn  Stellen  Circulations- 
stOrung  mit  nachfolgender  Necrosirung  des  Gewebes.  Die  necrotischen  Stellen  werden 
meist  erst  langere  Zeit  nach  der  Goburt  abgestossen  und  das  Harntrfiufeln  entsteht. 
Weil  in  solchen  Fallen  fast  immer  operative  Hilfe  nothwendig  ist  —  dieselbe 
kommt  aber  oft  schon  zu  spat,  die  Necrose  ist  schon  entstanden  —  wurden  lange 
Zeit  irrthtimlicb  die  verschiedenen  Instruments,  besonders  aber  die  Zange  fllr  die 
Entstebung  des  Leidens  verantwortlich  gemacht.  Ch.  West,  G.  Simon,  Baker 
Bkown  u.  A.  sprachen  sich  schon  gegen  diese  Ansicht  aus.  Auch  die  beim  Geburts- 
acte  voile  Harnblase  soil  die  Entstehung  des  Leidens  begUnstigen.  Aus  der  Lage 
des  Defecles  ersieht  man  haufig,  ob  derselbe  bei  hohem  oder  tiefem  Kopfstande 
entstanden  ist.  Im  ersten  Falle  ist  meist  ein  Theil  des  Collum  uteri,  im  letzteren 
Falle  meist  ein  Theil  der  HarnrOhre  verloren  gegangeu.  Hautiger  erstreckt  sich 
der  Defect  nach  links  bin,  welcber  Umstand  mit  der  b&uflgeren  ersten  Kopf- 
stellung  in  Zusammenhang  gebracht  wird. 

Pessarien  oder  andere  Fremdkorper,  die  lange  Zeit  in  der  Vagina  getr.igen 
wurden,  sind  ofter  die  Ursacbe  der  Entstehung  der  Blasenscbeidentisteln. 

Anderweitige  Erkrankungen ,  wie  Abscesse,  Steinbildungen ,  Geschwdrs- 
bildungen  von  der  Scheide  oder  der  Blase  aus,  oder  Verletzungen  —  am  ehesten 
noch  durch  scharfe  Haken  oder  Knochensplitter  bei  der  Geburt  —  sind  nur  sehr 
selten  die  Ursacbe  des  Leidens.  Zu  fast  wie  immer  unheilbarer  Perforation  der 
Blase  i'u lirt  ziemlich  hilufig  das  Carcinora  des  Collum  und  der  Vagina :  auch  nach 
der  Totalexstirpation  des  krebsigen  Uterus  bleibt  bier  und  da  eine  Blasenscheiden- 
oder  eine  Ureterscheidenfistel  zurllck. 

Die  Harnleiter  •  Blasen  •  Scheidenfistel  und  die  Harnleiter  -  Scheideniistel 
entsteht  eben  unter  den  erst  angefuhrten  Umstftnden,  indem  die  EinmUndungs^telle 
des  Ureters  in  die  Blase  in  das  Druckbereich  des  Scbiidels  oder  eines  Kindestheiles 
kommt.  Bei  dem  Heilungs-  und  Narbungsprocess  kann  der  mitverletzte  Ureter  so 
einheilen,  dass  er  im  oder  am  ainsersten  Fistelrande  oder  sogar  etwaa  entfernt  vom 
Fi9telrande  in  die  Scheide  ratindet.  Der  Blastndefict  kann  sich  spontan  schliessen 
c»der  durch  Operation  gcschlossen  werden  und  der  Harnleiter  dann  allein  in  die  Scheide 
mtiuden.  In  seltenen  Fallen  kann  nach  der  Meinung  Landau's,  F.  Winckri/s  u.  A. 
die  Harnleiter-Scheidenfistel  in  dem  geburtshiltlieh  operativen  Eingrifl'  oder  in  ander- 
weitigeu  Verletzungen  ihre  Uraache  haben. 

Krscbeinungen  und  V'erlauf.  Der  unwillktlrliche  Abgang  des 
Harnes  ist  die  Hauptersclieinung  des  Leidens.  In  selteucreu  Fallen  kann  aber 
trotz  eines  vorhandenen  Defectes  —  wenn  derselbe  im  oberen  Theile  der  Blase 
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sitzt  oder  vielleicbt  klappenfOrmig  schliesst  —  der  Harn  noch  ganz  oder  theilweise 
entleert  werden  und  fliesst  nur  bei  gewisser  Aenderuag  der  Korperstellung  oder 
einiger  Anstrengung  der  Baucbpresse  unwillkUrlicb  ab.  Fliesst  der  Harn  unwill- 
ktirlicb  ab,  so  folgt  sebr  bald  eine  wesentlicbe  Abnabtne  der  Capacitat  der  Blase 
und  eine  entsprechende ,  allseitige  Verdickung  der  Wand  derselben.  Oefter,  aber 
lange  nicht  immer,  ist  gleichzeitig  ein  Catarrb  der  Blase,  beaonders  in  der  Umgebung 
der  Defectrftnder  vorhanden.  Ist  der  Defect  gross,  so  stulpt  sicb  nicht  selten  die 
Blase  durch  den  Defect  in  die  Vagina  vor;  ist  der  Defect  sehr  gross,  so  wird  die 
umgestuipte  Blase,  an  der  man  dann  oft  leicbt  die  Uretcren  auftiuden  kann,  sogar 
manchmal  als  apfelgrosse  Geschwulst  vor  der  Vagina  sicbtbar.  Die  Umgebung  des 
Defectes  ist  normal,  oder  zeigt  nur  geringe  catarrhaliscbe  oder  narbige  VerJtnde- 
rungen.  In  circa  einem  Dritttheile  der  Faile  aber  ist  das  Leiden  mit  narbigen 
Verengertingen  oder  Verzerrungen  der Scheide,  welcbe  durch  dieselbe 
Ursache  und  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Fistel  selbst  entstanden  sind ,  complicirt. 
Diese  Verengerungen  und  Verzerrungen  der  Scheide  sitzen  meist  in  der  Hohe  des 
nnteren  Fistclrandes  oder  auch  tiefer,  sie  hindern  don  continuirlichen  Abfluss  des 
Harries  aus  der  Scheide.  Dieselbe  wird  excoriirt  und  hier  und  da  auch  mit  Harn- 
crustateu  besetzt.  Diese  Verengerungen  und  Verzerrungen  hindern  die  ZugJlnglicbkeit 
und  das  SicbtbHrsein  der  DefectrSnder  theilweise  oder  auch  ganz.  1m  ersteren  Falle 
ist  nur  der  untere  Defectrand  sichtbar,  im  letzteren  Falle  ist  kein  Defectrand, 
sondern  nur  die  verengte  Stelle  in  der  Vagina  sichtbar.  Die  Vulva  und  deren 
Umgebung  ist  bei  langerem  Bestehen  des  Leidens  stellenweise  excoriirt  und  schmerz- 
liaft;  zuweilen  bilden  sicb  auch  Hypertrophien  des  PapillarkOrpers  und  ausge- 
dehntere  Excrescenzen. 

MUnden  die  Harnleiter  am  oder  nahe  dem  oberen  Fistelrand  Harnleiter- 
Scheidenfistel),  so  kann  man  oft  deutlich  die  Mundung  und  das  Tfiiufeln  des  Harnes 
aus  derselben  sehen.  MUndet  ein  Harnleiter  bei  geschlossener  Blase  allcin  in  die 
Scheide  (Harnleiter-Scheideufistel),  so  kann  die  Frau  natUrlich  den  Harn  der  anderen 
Nicre  regelmassig  entleeren. 

Diagnose.  Durch  die  Digitaluntersuchung  kann  man  meistens  den 
Defect  anftinden.  Kleine  Fisteln  erfordern  oft  die  Untersuchung  mit  dem  Spiegelv 
mit  der  Sonde,  oder  konnen  erst  durch  Injection  von  farbigeu  Flussigkeiten  in 
die  Blase  aufgefunden  werden.  Auch  das  Auflegen  eines  Leinwandlappchens  auf 
die  Stelle,  wo  man  eine  Harnfistel  vermuthet,  kann  zur  Entdeckung  fflliren. 
Sehr  wichtig  ist  zu  wissen,  ob  nicht  in  einem  solchen  kleinen 
Fis  tele  hen  vielleicbt  ein  Harnleiter  raUndet.  Complieiren  Verenge- 
rungen oder  Verzerrungen  der  Scheide  das  Leiden,  so  ist  die  Beseitigung 
derselben  nothwendig,  urn  die  Defectrftnder  sichtbar  und  zuganglich  zu  machen 
und  die  Grdsse  und  Situation  des  Defectes  und  das  Verhaltniss  der  Ureteren  zu 
den  Rilndern  desselben  richtig  zu  beurtheilen.  Urn  dies  zu  crreichen ,  ist  (Sfter 
eine  lftngere  prilparatorische  Behandlung,  welcbe  in  leichten  Fallen  nur  Wochen, 
in  schweren  Fallen  auch  Monate  und  ein  Jahr  in  Anspruch  nimmt,  nothwendig. 

Die  Harnleiter  im  oberen  oder  seitlichen  Fistelrand  werden  leicbt  durch  die 
Sondirung  sicher  erkannt.  Ein  Catheter  (Charier  2—3)  dringt  leicbt  gegen  die 
Niere  vor  und  bringt  tropfeuweise  Harn.  Ebenso  wird  die  Harnleiter  Scheidenfistel 
durch  die  Catheterisirung  des  Ureters  meist  leicbt  anerkannt.  In  einem  unserer 
eigenen  Falle  war  aber  die  Catheterisation  nicht  moglich.  Die  Injection  von 
farbiger  FlUssigkeit  in  die  Blase,  die  genaue  Untersuchung  der  Innentlache  der- 
selben nach  Erweiterung  der  Harnrfthre  und  der  Vergleich  der  aus  der  verdachtigen 
Fi«teloffnung  ausgeschiedenen  Harnmenge  mit  der  aus  der  Blase  regelmftssig  ent- 
leerten  Harnmenge  konnen  zur  Diagnose  fUhren. 

Prognose.  In  seltcnen  Fallen  hcilen  kleinere  und  auch  grossere,  sogar 
filr  2 — 3  Finger  durchgiingige  Blasen-Scheidentisteln,  so  lange  deren  lUnder  noch 
wund  sind  und  si«h  nahe  licgen,  auch  spontan 
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Die  Heilerfolge  nach  operativer  Rehandlung  sind  heute  sehr  gdnstige  und 
bei  richtiger  Anwendung  der  tins  jetzt  bekannten  Principien  und  Bebelfe  werden 
an  95°  0  aller  Falle  gebeilt.  In  Fallen,  wo  der  obere  Fistelrand  wenig  oder  gar 
nicht  beweglich  ist,  oder  wo  unter  der  Fistel  starke  narbige  Verengerungon  sich 
berinden  ,  wird  die  Heilnng  oft  durcb  Vereinigung  der  ScheidenwUndc  [Kolpokleisis) 
erzielt.  Ein  auf  solche  Weise  erzielter  Erfolg  hat  aber  immer  seine  Mangel,  denn 
die  Fran  ist  unfiling  zur  Cohabitation  und  abgesehen  davon,  ist  cine  solcbe  Ileilung 
gewohnlich  nicht  von  Dauer,  denn  in  dem  und  die  Blase  einbezogenen  Divertikel 
der  Scbeide  bilden  sich  Catarrhe,  Steine,  welche  weiter  zur  Erkrankung  der  Nieren 
fflbren.  Nach  der  Meinung  Bozeman's  mid  unseren  e.igenen  ,  ist  die  Kolpokleisis 
durch  umsichtige  vorbereitende  Behandlung  fast  immer  zu  vermeiden. 

In  Fallen,  wo  der  Defect  sehr  gross  und  grosse  Partien  der  HarnrShre 
verloren  gegangen  sind,  stellt  sich  oft  die  vollstandige  Continenz  nicht  wieder  ein. 
Man  erlebt  aber  in  dieser  Richtung  oft  ganz  Ueberraschcndes  bei  den  grossten, 
bis  in  das  Collum  uteri  reichenden  Defecten  und  nur  1  —  2  Cm.  langer  Harn- 
rohre (siehe  Fig.  5)  und  selbst  noch  in  Fallen,  wo  bei  ganz  fehlender  Harnrohre 
die  Blase  bis  auf  eine  fflr  einen  Catheter  durcbgangige  Ltlcke  geschlossen  wird, 
konnen  die  Frauen  spater  oft  wieder  durch  ein  oder  mehrere  Stunden  den  Harn 
halten.  Trotz  dem  Leiden  baben  manche  Frauen  empfangen  und  regelmassig 
geboren ;  nach  erfolgter  Heilung  sind  derlei  Falle  haufiger.  Der  Kopf  war  bei 
der  folgenden  Geburt  eben  kleiner  oder  Hilfe  kam  rcchtzeitig.  Die  Mortalitat  bei 
der  operativen  Behandlung  ist  im  Grossen  und  Ganzen  2 — 3%.  Die  Ursache  des 
Todes  war  Peritonitis  nach  Verletzung  des  Peritoneum,  Septicamie  (sehr  selten), 
Pyelitis  und  vielleicht  unbewusster  Schluss  eines  Ureters  bei  der  Naht. 

Behandlung.  Kurz  nach  Entstehung  des  Lcidens  soli  man  es  nicht 
unversucht  lassen,  cine  natttrliche  Heilung  zu  erzielen.  Dieselbe  wird  zweckmassig 
untersttltzt,  wenn  man  —  bei  gtlnstiger  Situation  des  Defectes  ist  es  moglich  — 
erzielt,  dass  der  Harn  durch  die  Harnrohre  spontan  oder  durch  Catheter  entleert 
wird.  Einc  Lage  der  Kranken  auf  dem  Bauch ,  auf  ein  oder  der  anderen  der 
Fistel  entgegengesetzten  Seite  lasst  dieses  Ziel  ofter  erreichen.  Fleissige  auf- 
merksame  Catheterisation  oder  das  permanente  Liegenlassen  des  Catheters  bei 
solcher  Lage  der  Kranken,  dass  kein  Harn  durch  die  Scheide  fliesst,  haben  schon 
ofter  zur  Naturheilung  gefflhrt.  Auch  wurden  Spontanheilungen  durch  Eintegen 
von  verschiedenen  Tampons ,  die  den  AbHuss  des  Harnes  durch  die  Scheide  bin- 
derten,  schon  erzielt.  Mit  dem  letzten  Verfahren  verband  man  auch  das  permanente 
Liegenlassen  des  Catheters. 

Haben  sich  die  Fistelrander  (iberhautet ,  sind  sie  call6s  geworden ,  so  ist 
keine  Aussicbt  mebr  auf  Naturheilung  vorhauden  und  es  kommen  audere  Heil- 
metboden  in  Frage.  Cnter  den  Heilmethoden  geniesst  die  chirurgisch  operative 
Behandlung  mit  Recht  heute  das  weitaus  meiste  Vertrauen ,  denn  es  konnen  alle 
Falle,  wo  die  Defcctiander  gut  zuganglich  sind,  wo  der  obere  Defectrand  leieht 
an  den  unteren  bewegt  werden  kann  und  die  Umgebung  der  Rander  weich,  normal 
ist,  fast  mit  Sicherheit  durch  eine  einzige  Operation  gebeilt  werden. 

Die  chirnrgisch-operative  Behandlung.  Die  altercn  Chirurgen 
batten  wenig  Erfolge  in  der  Behandlung  dieses  Leidens.  Die  Schriften  von 
CHBLlUS,  Dieffexbach  u.  A.  enthalten  fast  nur  Klagen  Uber  die  Erfolglosigkeit 
der  Behandlung.  Erst  Jobebt  i»e  Lamballe  hatte  bessere  Resultate.  Er  sab 
schon  die  Ursache  vieler  Misserfolge  richtig  in  der  narbigen  Verktlrzung  der  Scheide 
und  der  oft  schweren  Beweglichkeit  des  oberen  Fistelrandcs.  Er  machte  vor  und  nach 
der  Vereinigung  Entspannungeschnitte.  Diese  aber  ftlhrten  wieder  zu  vielen  Miss- 
erfolgen.  Sicherheit  gewann  die  operative  Behandlung  des  Leideus  erst  durcb  die 
Arbeiten  von  M.  Sims,  T.  A.  Emmet,  G.  Simon  und  N.  Bozeman.  Besonders  letzterer 
bat  das  groase  Verdienst ,  dass  er  durch  eine  methodisch  geUbte,  priiparatorische 
Behandlung  die  Fistelrander  sehr  zuganglich  und  beweglich  machen  lehrte,  wodurch 
auch  in  den  schwersten  Fallen  eine  sichere,  directe  Ileilung  mdglich  wird. 
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Die  nothwendigen  und  gebrauchlichen  Instrument e.  Zur 
Einstellung,  Sichtbarmachung  der  Defectrander:  Am  haufigsten 
wird  der  Sras'sche  Spiegel  mit  SiMON'scber  Handbabe  verwendet.  Ein  ahnliches 
Instrument  wurde  allerdings,  aber  in  weitaus  weniger  zweckmassiger  und  handlicber 
Form  schon  1845  von  Emmert  und  v.  Metzler  gebraucbt  und  beschrieben.  Nebst 
dem  SiMs'seben  Spiegel  sind  aber  noch  Spateln,  besonders  um  die  seitliehcn  Vaginal- 
wande  abzuziehen  —  G.  Simon  verwendete  zu  diesem  Zwecke  Seitenhebel,  Nath. 
Bozeman  sein  zweiblatteriges ,  sebr  brauebbares  Speculum  —  und  oft  noeh  ver- 
schiedene  langgestielte  Ilakchen  nothwendig.  JOBBBT,  G.  Simon  zogen  den  1'terus, 
der  Eine  mit  Haken ,  der  Andere  mit  durch  die  Vaginalportion  gezogene  Faden- 
schlingen,  ULRICB  in  Wien  mit  kleinen  Harpunen  nacb  abwarts. 

Einstellungsapparate,  wodurch  AssistentcnhHnde  erspart  werden  sollen,  wurden 
von  Ulbich  in  Wien,  NlUOEBAtJEB  in  Warscbau  verwendet.  Spiegel,  die  sich 
selbst  balten,  wurden  von  Marion  Sims,  Spencer  Wells,  Emmet  u.  A.  angegeben. 

ZurAnfrischung  der  Fistelrander:  Lange,  feinzahnige  Pincetten 
(die  BozEMAN  scbe  iat  sebr  braucbbar),  verschiedene  langgestielte ,  oinfacbe  und 
doppelte  Ilakchen,  eine  zarte  MuzEUx'sche  Zange  zum  Fassen  der  Rander ;  lang 
gestielte,  gerade  und  kniefcirmig  gebogene  Messer  (die  geraden  BozEMAx'schen  und 
die  knieformig  gebogenen,  nacb  beiden  Seiten  sdineidenden  SiMON'schen  Messer  sind 
sebr  zweckmassig)  und  nach  der  Fiache  gebogene  Scheeren  zum  Anfriscben  der 
Rander.  Zur  Nabt:  Nadelhalter  von  Rose ,  Simon  und  Bozeman ,  krumme  Oehr- 
nadeln  (Simon),  gerade  Oebrnadeln  (Bozeman),  Hohlnadeln,  durch  welche  das 
Nabmaterial  gefubrt  wird  (Simpson),  Nadelfanger,  der  die  Spitze  der  Nadel  zweck- 
massig  aus  der  Tiefe  bringt  (Bozeman  ,  dUnne  chineaische  Seide  (Simon,  Salzer), 
Silberdraht  (Sims,  Bozeman,  Salzkr  in  Wien  und  wir  selbst). 

DieVorbereitungfttrdieOperation.  Derselben  wird  von  einigen 
Autoren  mebr,  von  anderen  nur  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Alle  stimmen  wobl 
darin  Uberein,  dass  man,  bevor  man  zur  Operation  schreitet,  die  Excoriationen  und 
wunden  Stellen  in  der  Vagina.  Vulva  und  deren  Umgebung  zur  Heilung  bringt.  In 
zwei  Dritteln  aller  Falle  fast  ist  der  Defect  leicht  mit  Hilfe  der  verschiedenen 
Spiegeln,  Spateln  und  Haken  sichtbar  und  zuganglich  zu  machen,  und  wenn  aucb 
der  obere  Fistelrand  leicbt  an  dem  unteren  zu  bewegen  ist,  so  ist  keine  weitere 
Vorbereitung  noting,  und  es  stebt  dem  Erfolge  einer  ersten  Operation  nach  irgend 
einer  Metbode  nichts  mehr  im  Wege. 

Fast  in  einem  Drittel  aller  Falle  aber  steben  der  AusfUbrung  der  directen 
Operation,  der  Vereinigung  der  Fistelrander,  Hindorni^se  im  Wege.  Ein  Haupt- 
binderniss  bilden  oft  stark  vorspringende  Narben ,  welche  die  Scheide  von  einer 
Seite  her  oder  ringfdrmig  so  verengern ,  dass  der  Defect  in  der  Blasenscbeiden- 
wand  nur  unzureichend  oder  gar  nicht  zuganglich  gemacht  werden  kann.  Ein  zweites 
Dinderniss  liegt  in  der  zu  geringen  Beweglichkeit  od<r  Unbeweglichkeit  dcs  oberen 
Fistelrandes.  Ein  drittes  Hinderniss  der  directen  Vereinigung  setzt  ttfter  die  oft 
tief  in  den  Uterus  oder  nahe  an  das  Peritoneum  reichende  Form  und  Lage  des 
oberen  Fistelrandes. 

Diese  Hindernisse  werden  von  den  meisten  Operateuren  rasch  unmittelbar 
vor  der  Operation  (rasche  Vorbereitung,  geUbt  von  Jobkrt  ,  G.  Simon  und 
Anhilngern),  von  einigen  ganz  allmalig  methodisch  in  Wochen  oder  Monaten  beseitigt 
(allmaiige  Vorbereitung,  geUbt  von  Bozeman,  Sims,  Emmet  und  Anhangern). 

Die  rasche  Beseitigung  diescr  Hindernisse  crfordert  gewisse  Voropcra- 
tionen.  StOrende  Narben  werden  eingeschnitten.  Ist  der  obere  Rand  bei  grossen 
Defecten  wenig  beweglich  oder  unbeweglich,  so  wird  durch  den  von  Jobert  schon 
empfohlenen  Vestibularschnitt  die  llarnrohre  unter  dem  Schambogen  geldst  uud  so 
der  untere  Rand,  der  bei  grossen  Defecten  nur  wenig  Beweglichkeit  hat,  mobil 
gemacht,  oder  es  wird,  um  vielleicht  den  oberen  Rand  beweglicher  zu  machen, 
oberhalb  desselben  der  Lange  nach  tiefer  eingeschnitten,  oder  der  Muttermund  nach 
beiden  Seiten  hin  tief  gespalten.  Der  Vestibularschnitt  wurde  von  G.  Simon  einige 
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Male,  die  Spaltung  des  Muttermundes  von  G.  Simon  und  anderen  und  audi  von  una 
cinmal  mit  nur  sehwa(  hem  Erfolge  filr  die  Bewegliebkeit  des  oberen  Randes  ausgefllhrt. 

Die  Meiuung,  dass  diese  Ilindernisse  durch  Voroperation  nieht  zu 
beseitigen  oder  diese  zu  gefahrlich  sei  und  andererseits  die  Gefahr,  die  man  in 
der  Anfrischung  einea  hocb  in  den  Uterus  oder  nabe  an  das  Peritoneum  reiebenden 
Fistelrandes  sab,  ftlbrten  zur  Idee  und  Ausfubrung  eines  iudirecten  Verscblusses. 
Es  wurde  die  Scbamspalte  oder  Scheide  geschlossen,  nm  den  llarnabfluss  zu  ver- 
bindern.  Die  Episiostenosis,  Anfrischung  und  Vernahung  der  Schamspalte, 
von  Vidal  vorgeschlagen ,  wurde  in  solehen  Fallen  von  WUTZBB,  DlBFPBKBACH 
u.  A.  erfolglos,  von  Anderen  einige  Male  angeblich  mit  theilweiscm  Erfolge  aus- 
gefuhrt.  Die  Kolpokleisis,  Anfriscbung  und  Vernahung  der  Scbeide  unter- 
balb  der  Fistel,  die  quere  oder  schrfige  Obliteration  der  Scbeide, 
wurde  von  G.  Simon  angegeben  und  von  ibm  selbst  und  nacli  seiner  Empfehlung 
aucb  oft  von  Anderen  mit  angeblich  vollstftudigem  Erfolge  ausgefuhrt.  Der  Umstand, 
dass  von  G.  Simon  selbst  manche  Kolpokleisis  wieder  gelost  und  die  directe 
Vereinigung  der  Fistelrander  angestrebt  wurde,  zeigt,  dass  sie  ihre  schweren 
Nachtheile  bat.  Die  Frauen  sind  ja  nacb  der  Kolpokleisis  zur  Cohabitation  und 
Empfangniss  unfahig  und  in  dem  zur  Blase  gestalteten  ScbeidenstUck  bilden 
sich  oft  Steinc. 

Durch  die  allmalige  Vorbereitung ,  deren  idealst  strebender  Vertreter 
Nathan  Bozf.man  ist,  werden  alle  diese  Hindernisse  in  den  allermeisten  Fallen 
leicht  und  obne  grdssere  Gefahrdung  der  Frauen  uberwunden  und  es  bildet  diese 
praparatoriscbe  Bebandlung,  wodurch  die  Fistelrander  so  zuganglich  und  beweglich 
als  mflglicb  gemacht  werden,  den  Schwerpunkt  der  BozEMAN'schen  Metbode, 
die  wir  eelbst  in  den  allerschwersten  Fallen  vielfach  erprobt  und  gerade  f(lr  diese 
als  die  vorzUglicbste  kenncn  gelernt  haben.  Durch  diese  Metbode  kann  in  den 
allermeisten  Fallen  die  Kolpokleisis  vermieden  werden. 

Die  Bo/.  EM  an  8  c  h  e  Metbode.  Die  praparatorische  Beband- 
lung. Bei  der  ersten  I'ntersuchung  schon  werden,  wenn  alle  Exeoriationen  heil  sind, 
die  vorspringendsten,  stSrenden  Narben  leicht  eingesebnitten,  die  Wunden  mit  dem 
Finger  auseinandergedriingt  und  mit  der  Dilatation  begonnen.  Zur  Dilatation  ver- 
wendet  Bozkman  jetzt  Kugeln  und  Cylinder  aus  Hartgummi  im  Durcbmcsser  von 
3 — 6  Cm.,  letztere  in  der  Langc  von  6 — 0  Cm. ;  7 — 8  Kugeln  und  Cylinder  von  0-5 
zu  0  5  zunehmeud,  geuUgen  fur  die  meisten  Falle.  Kugeln  und  Cylinder  sind  nabe 
der  Oberflache  durcblOchert  und  eine  durcligeftlbrte  Schnur  oder  Silberdraht  dient, 
dieselben  aus  der  Scbeide  zu  entfernen.  Je  nacb  dem  Kaume,  den  die  Scbeide 
bietet,  beginnt  man  mit  der  EinfUbrung  des  kleinsten  oder  eines  mittleren  Cylinders, 
der  nacb  je  4— fi  Stunden  entfernt  wird,  wonach  die  Vagina  immer  mit  kaltem 
Wasser  ausgespult  wird,  oder  die  Frau  im  Sitzbade  sich  von  dem  ersten  Vor- 
geben  erbolt.  Nacb  3 — 4  Tagen  schon  wird  man  Uberrascbt  von  der  Wirkung 
dieses  Verfahrens ;  der  harte  ,  Uberall  den  Gewebswanden  fest  anliegende  Kdrper 
erweicht  die  Gewebe,  man  ftlhlt  dann  oft  Narbcnstrange  vorspringen,  von  deren 
Existenz  man  frUher  noch  keine  Abnung  hatte,  die  Fistelrander  sind  sichtbarer 
geworden  und,  was  nicht  zu  unterscbatzen  ist,  in  Fallen,  wo  bei  grossen  Defecten 
die  hintere  Blasenwand  bis  vor  die  Vulva  prolabirte,  bleibt  sie  in  der  Knie- 
Ellenbogenlage  scbon  an  ihrem  Platze  und  die  Blase  hat  zusebends  an  Capaeitat 
gewonnen.  Was  sich  als  vorspringend  und  stttrend  erweist,  wird  nun  wieder  seicht 
eingesebnitten,  die  Schnittstellen  jeden  Tag  mit  2°  0  Argent,  nitric.  LOsung 
bestrichen  und  ein  grOsscres  Dilatorium,  Cylinder  oder  Kugel ,  je  nachdem  ea 
zweckmassiger  eracheint,  eingelegt.  Die  Frauen  gewdhnen  sich  nach  einigen  Tagen 
an  die  Procedur,  ja  8ie  ertragen  sie  gerne,  weil  sie  bei  liegendem  Tampon  oft 
stundenlang  im  Bette  trocken  bleiben ,  sie  geben  auch ,  wahrend  sie  ein  kugel- 
fdrmiges  Dilatorium  liegen  haben,  schmerzloa  ihren  Obliegenheiten  nach  und  seblafen 
aucb  damit.  Nach  3-,  4-,  5-,  manchmal  mehrwOchentlicher ,  in  den  schwersten 
Fallen  erat  nach  monatlicher  Bebandlung  ist  die  Vagina  —  die  Narben  nehmen 
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schliesslich  auch  Theil  an  der  Erweichung  —  weich  und  normal  weit  und  die 
Fistelrander  liegen  klar  zu  Tage.  In  den  Fallen,  wo  der  obere  Fistelrand  gar 
nieht  oder  nur  wenig  beweglich  ist,  wird 
derselbe  oder  die  vordere  Collumwand,  die 
in  solchen  Fallen  gewShnlich  mchr  oder 
weniger  in  den  Defect  mit  einbezogen  ist, 
mit  Doppelbaken  gefasst  und  Tag  fur  Tag 
sanft  nacb  abwflrts  gezogen.  Dies  wird 
fortgesetzt,  bis  der  obere  FiBtelrand  durcb 
leicbten  Zug  an  den  unteren  gebracbt 
werden  kann. 

Nach  alldem,  was  wir  selbst  bei 
praparatorischer  Bebandlung  zahlreicher 
schwerster  Falle  erfahren  baben,  sind  wir 
zu  der  Ueberzeugung  gelangt ,  dass  diese 
methodische  Dilatation  der  Narben  jeder 
weiteren  Operationsweise  zu  Statten  kommen 
muss ,  sei  es  nun  aucb ,  dass  man  die 
Riinder  anfriscbt  und  vereinigt,  wie  Simox 
oder  Sims  es  thut. 

Die  praparatorische  Bebandlung 
ist  beendet,  wenn  die  Riinder  des  Defectes  gut  sicbtbar  und  zugftnglicb  sind  und 
wenn  der  obere  Fistelrand  leicht  an  den  unteren  bewegt  werden  kanu. 

Lage  der  Kranken.  Kig  5 

Wahrend  der  praparatorischen 
Bebandlung  werden  die  Kranken 
schon  gowOhnt  an  die  Lage,  in 
welcher  die  Operation  ausgefllbrt 
wird.  Box  km  ax  befestigt  die 
Kranken  an  einem  eigenen,  von 
ihm  filr  die  Operationen  an  den 
Genitalien  construirten  Tisch  in 
Kniebrustlage. 

Die  Einstellung  der 
Defect  ran  der.  Mit  der  ge- 
eigneten  Xummer  seines  zwei- 
blattrigen  Speculums  (Fig.  4) 
werden  die  seitlicben  Vaginal- 
w&nde  abgezogen. 

Das  dritte  Blatt  b,  zur 
Einsclialtung  bei  c  d  fUr  das 
Emporheben  des  Dammes  be- 
stimmt,  bew&hrte  sich  selteu  und 
Bozemax  verwendete  hierzu  geeig- 
nete  Spateln.  Wir  selbst  wenden 
das  BozKMAN  sche  Speculum  mit 
dem  SiMs-SiMON'schen  Speculum 
mit  grossen  Vortheile  an  (Fig.  .r>).  r.   ,  ,     ...  ,  , 

n.     .     e  .      .  ,        Kinstcllun^  der  FiMel  nach   Rozeman.    ».,  nat.  6rfeM. 

Die  AH f riSCll Ullg  der   Heilung  mit  Cootlneuz.   Itandl.  Wiener  me.lic.  Wo.hen- 

Fistelrtnder  Box  km  v\  ?ieht  schvnft1 1R;7'  "  iNrf-ciwiwl  der  nia^.  >-  lWertr.  d.  Sdieide. 
r  ISieiranuer.  BO/KMAN  Zient  «  NRrbei,Keweb«  zwiirhen  bcideu  l>ete<  traudern ,  a  Detect* 
nie  den  I  terilS  nach  abwftrts.  Er  15  Ctm.  lanffe  miter.-  Hartir  .hremvaud.  '  obere  Harnroliren- 
e       \l  u    •  w        vt  wand.  \  vurdere  dele,  re  Itei uslii.i.o  ,  >,  hintere  Utemslipi.6 

forscht  immer,  ob  nicbt  em  Lreter  V  Ureterojiiiiduni;,  •  Slmonather.  //  Boz«man*scher 
im    oberen   Fistelrande   mUndet  8plea«I. 
und  schlitzt,  wenn  ein  solcher  sicbtbar,  denselben  Sfter  mit  einem  kleinen  Messerchen 
gegen  die  Blase  zu.  Er  fasst  die  Riinder  mit  Uakchen  und  verwendet  Messer  und 
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Scheere.  Er  friacht  ganz  wie  Simon  parallel  oder  steil  trichterfCrmig  durch  die 
ganze  Dicke  der  Scheiden-  und  Blasenwand  an  und  scheut  sich  aiich  nicht,  wenn 
ea  zweckm&ssig  scheint,  die  Blasenschleimhaut  mit  anzufriscben.  Auch  wenn  grossere 
Partien  der  vorderen  Collumwand  fehlen,  gelingt  noch  ihre  Anfrischung  und  Ver- 
einigung  mit  dem  unteren  Fiatelrand.  Die  Anfrischung  der  hinteren  Uteruslippe 
und  ihre  Vereinigung  mit  dem  unteren  Fistelrande  (Einschaltung  des  Uterus  in  die 
Blase)  wird  thunlichst  vermieden. 

Die  Naht.  Bozeman  naht  mit  mittelstarkem  Silberdraht  auf  eigen- 
thtlmliche  Weise.  An  einem  Seidenfaden,  der  zuerst  durch  die  Wundrander  geftthrt 
wird,  wird  ein  umgebogenes  Drahtende  befestigt  und  der  Draht  dem  Faden  in  der 
Richtung  dea  Wundcanalea  (dazu  die  Gabel  bei  Fig.  6)  nachgezogen. 

Der  Einstich  erfolgt  4—5  Mm.  vom  Wundrande  entfernt,  der  Ausstich 
knapp  an  der  Grenze  der  Blasenschleimhaut.  Die  Entfernung  einer  Naht  von  der 
anderen  betrftgt  0  5—1  Cm.  Sind  die  Drahte  alle  gelegt,  so  werden  sie  auf  einem 
der  Ltnge  und  Form  der  Wundrander  entsprechend  gescbnitzten  und  geformlen, 
1  Mm.  dicken,  den  Nahten  entsprechend  durchlocherten  Bleiplattchen  mit  8chrot- 
kornern  befestigt  (Fig.  7  und  8). 

Fig.  7 


Die  Vereinigung  der  Wundrander  erfolgt  auch  bei  den  grOasten  Defecten 
faat  immer  linear,  meist  quer ,  wo  es  nattlrlicher  auch  langs  und  achrHg.  Die 
Xabte  liegen  immer  6  Tage. 

Die  Nach  be  h  and  lung.  Bozemax  liess  frdher  immer  einen  Catheter 
liegen,  in  der  letzten  Zeit  liess  er  die  Frauen  in  leichten  Fallen  auch  ohne 
Catheter.  Er  reicht  auch  etwas  Opium  nach  der  Operation.  Wir  selbst  verfahren 
ganz  nach  den  Erfabrungen  Bozemax's  und  halten  das  Liegenlassen  eines  Catheters, 
wenigstens  durch  einige  Tage  in  achwercn  Fallen,  wo  die  Rander  nur  mit  einiger 
Spannung  vereinigt  werden  konnten,  sehr  wichtig  fllr  den  Erfolg. 

Die  SiMox'scbe  Methode.  Lage  der  Kranken  auf  einem  gewObnlichen 
Operationstisch  mit  erhOhter  Steissrtlckenlage.  Die  Einatellung  der  Defectr.lnder 
erfolgt  mit  dem  SiMs-Sniox'achen  Spiegel  und  den  SiMOX'achen  Seitenhebeln.  Wegen 
der  Narben  aind  oft  noch  Hilkchen  und  andere  Spateln  nothwendig. 

Die  Anfrischung  der  Fistelrande r.  Simox  zog  fast  immer  den 
Uterus,  den  er  ehe  mit  einer  Ml'ZKi'x'scbcn  Zange,  in  seiner  letzten  Zeit  mit  Faden 
schlingen  fasste,  nach  abwftrts.  Es  ist  dann  zur  weiteren  Operation  der  SiMs'scbe 
Spiegel  oft  UberfltKsitf.  Die  Anfrischung  erfolgt  ganz  wie  frtlher,  nur  verwendete 
Smox  mit  Vorliebe  nur  die  Messcr.  Auch  Simon  empfiehlt ,  auf  die  Einmtindung 
der  Creteren  zu  aehten,  doch  fUrchtet  er  die  Oefahr  des  Mitfassens  nicht  so  sehr 
wie  Bozemax.  Der  Grund  daftlr  scheint  der  zu  sein,  dass  er  bei  den  schwersten 
Defecten,  wo  die  I'reteren  am  baufigstcn  im  oberen  Fistelrand  cinmUmlcn,  haufi^ 
die  Kolpokleiais  tlbte. 

Die  Naht  Simon  wendete  ehe  eine  moditicirtc  Kopfnaht  i Kntspaunungs- 
und  Vercinigungsnahte\  in  letzter  Zeit  nur  die  einfache  Kopfnaht  an.-  Br  verwendete 
dQnne  chinesischc  Seide.  Der  Einstich  erfolgt  3- — I  Mm.  vom  Wundrande  entfernt. 
der  Ausstich  an  der  Grenze  oder  auch  in  der  intacten  oder  mit  angefrischter 
Real-Eucyclopidie  der  geg  Heilktinde.  III.  ».  Aull.         (  1 
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Blasenschleimhaut.  Die  Entfernung  der  Nfthte  von  einander  betragt  in  den  letzten 
Figuren  (Wiener  med.  Wocbenscbr.  1876)  circa  3  Mm.  Die  Vereinigung  der 
Wundrfnder  erfolgt  moist  quer,  auch  langs,  schrag,  linear.  Bei  groasen  Defecten 
auch  in  T.  \  -  fru-nii^en  Figuren.  Die  N&hte  liegen  4,  5  bis  G  Tage. 

Die  Nacbbehandlung.  Die  Kranken  entleeren  den  Ham  selbst,  nur 
wenn  notbwendig,  wird  der  Catheter  applicirt.  Die  SiMOx'sche  Methode  ist  fast  in 
ganz  Deutscbland  in  Gebraucb. 

Die  Sim  s'sche  M  e  t  b  o  d  e.  Der  hervorragendste  Vertreter  derselben  ist 
Emmet  in  New- York,  daber  dieselbe  von  Simon  scbon  Sims-Emmet 'scbe  Methode 
genannt  wurde.  Die  Lage  der  Kranken  auf  einem  gewdhnlichen  Tisch  in  der  linken 
Seite,  die  rechte  Schulter  tief  nach  abwarts.  Die  Einstellung  der  Defectrander  mit 
Sms'schem  Spiegel  und  geeigneten  Spateln. 

Die  Anfrischung  der  Fistelr&nder.  Sims  ziebt  fast  nie  den  Uterus 
nach  abwarts.  Die  Anfrischung  wurde  in  Sims'  erster  Scbrift  schon  ahnlich  wie 
oben  angegeben.  Er  verwendet  Hakchen 
zum  Fassen  der  Bander,  Messer  und 
Scheere  zur  Anfrischung.  Naht:  Sims 
wendete  zuerst  den  Silberdrabt  und  eiue 
eigenthtlmliche  Naht  (Clamp  suture) 
an.  Die  Drahte  wurden  an  Stabchen 
befestigt,  welche  den  Wundrandern 
parallel  lagen.  Er  verliess  diese  Naht, 
die  wenig  Erfolg  hattc.  bald  und  drehte 
die  Drahte  einfach  zusammen.  In  dieser 
Form  ist  die  SiMS'scbe  Naht  sehr  ge- 
brfiuchlich  geworden  und  wird  auch 
von  vielen  Operateuren  in  Deutscbland 
bei  dieser  und  anderen  Operationen  an 
den  weiblichen  Genitalien  gebraucbt. 
Die  Nacbbehandlung.  Sims  liens 
einen  S-f&rmigen  sich  selbst  haltenden 
Catheter  liegen ;  er  scheint  auch  in  der 
letzten  Zeit  nicht  mehr  so  streng  daran 
gehalten  zu  haben. 

Der  chirurgisch-operativen  Be- 
handlung  zun&chst  erfreut  sich  die 
Cauterisation  und  die  Cauterisation  mit 
nachfolgender  Vereinigung  der  Fistel- 
rander  noch  einigen  Ansehens.  Dieselbe 
wurde  vor  Kurzem  von  Ed.  F.  Bolque 
wieder  etwas  in  den  Vordergrund  ge-  Kmsteiiun*  der  Fistel  imcli  Simon, 

stellt  und  dessen  Ansicbt  dariiber  gipfelt 

in  dem  Satz:  „Man  braucbe  nicht  eher  zur  blutigen  Operation  seine  Zufluebt  zu 
nehmen,  als  nachdcm  die  Wirkungslosigkeit  der  Aetzmittel  genugend  constatirt 
worden  ist."  Dieser  Aussprucb  kann  sich  wohl  nur  auf  Falle  beziehen,  wo  die 
Defecte  nur  klein  oder  die  Bander  wenig  klaffen.  Kleine  Fisteln  sahen  wir  einige 
'Male  durch  Cauterisation  gebeilt  werden.  Zur  Aetzung  der  Fistelrander  und  ihrer 
Umgebung  (perifistulare  Aetzung)  oder  sogar  ihrer  Innenflache  (intravesicale  Aetzung) 
wurden  schon  von  CBELIDS  Argent,  nitric,  und  das  Ferritin  cam/em,  von  Anderen 
auch  Schwefelsfiure,  Chromsaure  u.  s.  w.  verwendet.  In  der  letzten  Zeit  gelang  es 
uns,  eine  kleine  knapp  am  Knocben  liegende  Fistel,  bei  der  mehrere  Operations- 
versucbe  vergeblich  waren,  durch  Salpetersaureatzung  zu  heilen. 

Die  Blasengebarmutterfistel.  Dieselbe  hat  fast  immer  in  dem 
Collum  ihren  Sitz  Dilatation  des  Collnms  und  Aetzung  der  Fistel  wurde  von 
Hildehranh  mit  Erfolg  ausgeftibrt.    Spaltung  nach  beiden  Seiten  und  Sichtbar- 
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machung  der  Fistel  durch  Herabziehen  der  vorderen  Collumwand  mit  nachtraglicher 
Anfriachung  and  Naht  wurde  von  Kaltenbach  mit  Erfolg  ausgefllhrt.  Wo  beides 
nicht  moglich,  bleibt  nur  die  Anfrischung  und  Vereinigung  der  Muttermundslippen, 
^Hysterokleisis",  die  schon  von  Jobert  ausgefllhrt  wurde,  ttbrig. 

Die  Harnleiterscheiden  fistel.  Dieselbe  ist,  je  weiter  der  Ureter 
von  der  Blase  out  for nt  in  die  Scbeide  mUndet,  ein  je  grdsseres  Stuck  desselben 
fehlt,  desto  schwerer  zu  heilen.  Einmal  gelang  uns  die  Wiedereinscbaltung  des 
Ureters  in  der  Blase  dadnrch,  dass  wir  die  Blase  von  innen  her  in  seiner  Nilhe 
gegen  die  Scheide  zu  Offneten,  dann  einen  Catheter  (Charriere  2)  durch  die  Harn- 
r6bre  und  Blasenwunde  in  den  Ureter  fuhrten,  darUber  zart  anfrischten  und  sozu- 
sagen  bei  der  Vereinigung  eine  Verlangerung  des  Ureters  gegen  die  Blase  erzielten. 
Der  Catheter  blieb  G  Tage  im  Ureter  liegen;  einen  zweiten  Fall  heilten  wir  auf 
ahnliche  Weise  in  der  letzten  Zeit.  Einen  ahnlichen  Vorscblag  hat  schon  Landau 
gemacht.  Auf  ahnliche  Weise  sicherten  wir  auch  in  mehreren  Fallen ,  wo  bei 
grossen  Defecten  die  Ureteren  im  oberen  Fiatelrande  nahe  dem  Scheidenrande  lagen, 
ibre  Einschaltung  in  die  Blase.  Simon  hat  anfangs  vorgeschlagen ,  die  Blase  zu 
offnen  und  dann  die  Kolpokleisis  auszufllbren.  In  der  letzten  Zeit  empfahl  er,  nahe 
der  EinmUndung  des  Ureters  eine  Blasenscheidenfistel  zu  etabliren  und  durch  die- 
selbe ofter  den  Ureter  zu  sondiren,  dann  spater  auzufriscben  and  zu  vereinigen. 

Liter  at  ur:  Jobert  de  Lamballe,  Erste  kleinere  Schriftcu,  1834—1847.  — 
TraiteJechirurg.pla.tt.  1849.  —  Trait!  de  fist .  vesicocele.  Paris  1852.  —  Marion  Sims, 
On  the  treatm.  of  resico-rag.  fist.  Philadelphia  1853.  —  Silver  Sutures  in  Surgery.  New-York 
1858,  —  N.  Bozeman,  Remarks  on  vexico  rag.  fist  Montgomery  1856.  —  North.  Am. 
med.  chir.  Review.  1857.  —  Now.-Orl.  Med.  and  Surg.  Journ.  I860-  —  Gegen  die  Kolpokleisis, 
Transact  of  the  Americ.  med.  Assoc.  1877.  —  G.  Simon,  Gtecsen  1854.  Oper.  d.  Blasen- 
scheidenflsteln.  Rostock  1862.  —  Beitrage  zur  plast.  Chir.  Prag  1868.  —  Wieuer  med.  Woclien- 
prhrift.  Vergleich  mit  der  Bozeman'schen  Methode,  1876.  —  T.  A.  Emmet,  Vttic.  vagin 
fist.  New-York  1868.  —  L.  Bandl,  Die  Bozeman'sche  Methode.  Wiener  med.  Woehensehr. 
1875.  —  Harnleiterscheidenfistel  und  Blasenscheidenfistel.  Wiener  med.  Woehensehr.  1877  und 
gcsammelte  Abhandlungeu  B  r  au  m  U 1 1  e  r's,  Wien  lCtv{.  —  0.  Pawlik,  Ueher  Blasenscheiden- 
fisteloperation.  Zeitschr.  f.  Gebnrtsh.  und  Gyniicologie.  YII.  H.  1,  Berlin  1882.  —  Wi  nek  el  s 
Handb.  d.  Franenkrankh.  Red.  von  Billroth,  IV.  Abschnitt,  18/9.  enthtilt  fa.<«t  vollst.  Literatnr. 

I.  Bandl. 

Blasensteine  (Calculi  vesica?).  Da  dieselben  selten  ohne  jede  weitere 
Erscheinung  verlaufen ,  so  wird  man  ihre  Symptome  einer  besonderen  Beachtung 
unterziehen  mussen,  indem  diese  nicht  selten  filr  die  Operationsweise  raassgebend 
sind.  Neben  einem  Geftlhle  von  Schwere  in  der  Blasengegend  sind  oft  mehr 
weniger  heftige  Schmerzen  daselbst ,  iu  der  HarnrGhre,  besonders  der  Kichel  vor- 
handen,  die  bei  einzelnen  Korperstellungen  und  Bewcgungen  rasch  wechseln  und 
nicht  selten  nach  den  benaebbarten  Organcn  und  Korpertheilen  bin  ausstrahlen. 
Sehr  hftufig  sind  sie  an  die  Harnentleeruugen  gebunden.  Dieselben  bestehen  in 
haufigerem  Harndrang  in  Folge  erhobter  Reizbarkeit  und  Hypertrophic  der  Blasen- 
wand  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit,  wobei  am  Ende  der  Harnentleerung  nicht  das 
Geftlhl  des  Bchagens  eintritt,  sondern  cin  andauernder,  heftiger  Drang  zurUckbleibt, 
der  mit  der  Zunahme  der  Harnmenge  in  der  Blase  nacblilsst.  Als  besonderes 
Zeichen  muss  die  Unregelmassigkeit  des  Schmcrzes  und  seine  Steigerung  bei 
KOrperbewegungen,  sowie  die  plStzliche  1'nterbrechung  der  Harnentleerung  hervor- 
gi'hoben  werden.  Glcichzeitig  ist  damit  eine  Aenderung  in  der  Harnmenge  verbunden, 
die  vorzQglich  von  den  StOrungen  der  Harnorgane  abhangt,  die  sich  auf  alle 
mdglicben  Formen  der  EntzUndung  der  Blase,  der  Harnleiter,  der  Nieren  bis  zum 
theilweisen  oder  vollstilndigen  Zerstoren  dieser  Theile  beziehen.  Die  Begleit- 
erscheinungen  von  Seite  der  Harnorgane  ktinnen  oft  lange  Zeit  fehlen  oiler  ganz 
geringfUgiger  Natur  sein,  bis  plOtzlicli,  raeist  unter  irgend  einem  ausseren  Einflmse, 
dieselben  mit  grosser  Heftigkeit  auftreten  und  sich  bis  zum  htiehsten  Grade  steigern. 
Von  untergeordneter  Bedeutung  sind  die  Verlangerung,  Verdickung  und  Erschlaflfung 
der  Vorhaut  und  des  Penis  in  Folge  des  Zuges  an  denselben.  Was  das  Blutharnen 
anlangt,   so  ist  es  keine  so  constante  Erscheinung  und  tritt  meist  nach  Korper- 
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bewegungen  und  SchUtteln  auf.  In  spfiterer  Zeit  zeigen  die  Kranken  die  Zeieben 
der  sogenannten  Steincachexie  als :  grosse  Abmagerung,  fahle,  gelblicbe  Hautfarbe, 
eingefallene  Augen  mit  taglicheu  Fieberbewegungen  bei  putridem  Harne. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Zabl  der  Steine.  Meist  findet  sich  nur 
ein  Stein  vor,  doch  wurden  von  den  verachiedenen  Beobachtern  oft  eine  grosse 
Anzahl  und  grosser  Steine  gefunden.  Eben  dasselbe  gilt  von  der  Grosse,  die  oft 
bis  zur  vollstandigen  Ausftlllung  der  Blase  durch  den  Stein  gehen  kann.  Die 
GrOsse  and  Zabl  der  Steine  steben  zumeist  im  nmgekebrten  Verbaltnisse.  Sind 
mehrere  Steine  vorhanden,  so  liegen  sie  nebeneinander  oder  bilden  eine  Keibe 
bintereinander,  besonders,  wenn  sie  in  die  HarnrOhre  ragen.  Aus  diesen  Erscheinungen 
und  der  Harte  lasst  sich  annalierungsweise  die  Steinart  bestimmen. 

In  Bezug  anf  die  ursachlichen  Verhaltnisse,  als:  Wasser  mit  wenigen 
Erdsalzen,  starker  Gebraucb  des  Weines  und  der  Sauren,  ausnahmslose  Fleisch- 
kost  |  Klimate ,  sitzende  Lebensweise ,  Erblicbkeit  u.  s.  w ,  so  baben  dieselben 
hftufigen  Widerspruch  bei  den  einzelnen  Forscbern  gefunden.  Als  Hauptursache 
muss  man  eine  gewisse  Concentration  des  Harnes  ansehen,  wodurcb  zunachst  die 
barnsauren  Salze  ausfallen,  wie  sich  daraus  ergiebt,  dass  der  Kern  jener  Steine, 
welcbe  sich  nicbt  urn  einen  fremden  Kdrper,  sei  derselbe  von  aussen  eingeftibrt 
oder  als  besonderes  Product  der  Harnorgane  entstanden,  entwickeln,  rein  aus 
Harnsaure  besteht,  indem  die  Oxalsaure  als  primare  Steinbildung  nocb  nicht  sicher 
erwiesen  ist.  Als  selbststandige  Bildung  mtlssen  die  Cystensteine  betrachtet  werden. 
Ehstein  bat  in  letzter  Zeit  nachgewiesen ,  dass  die  Grundlage  der  Steine  eine 
orpanische,  albuminahnliche  Substanz  ist,  welcbe  von  den  Harnorganen  miter  entzdnd- 
liclien  Erscheinungen  ausgescbieden  wird  und  in  der  sich  die  Salze  ablagern.  Diese 
Bildung  der  Grundsubstanz  der  Steine,  wie  er  sie  nach  L6sung  der  eingelagerten  Salze 
an  Dttnnschliffen  darstellte,  gelte  ausnahmslos  fUr  alle  Arten  der  Blasensteine.  Neben 
der  primaren  Steinbildung,  bei  welcher  der  harnsaure  Kern  schon  aus  der  Niere  oder 
dem  Nierenbeeken  in  die  Blase  kommt,  mllssen  wir  noch  die  secundare  Steinbildung 
unterscheiden,  die  sich  immer  gleichzeitig  mit  heftigen  Erkrankungen  an  den  (lbrigen 
Harnorganen  verbunden  findet,  wodurcb  in  Folge  der  Zersetzung  des  Harnes  die 
verachiedenen  Formen  des  Kalkes,  der  Magnesia,  des  Natrons,  des  Ammoniaks 
ausgesdiieden  werden  und  sich  urn  den  primaren  barn-,  selten  oxalsauren  Kern 
oder  um  fremde  Korper  der  verschiedensten  Art  anlagern.  Es  sind  daber  die 
haufigsten  Steinarten:  harnsaure,  oxalsaure  Steine,  solche  aus  phosphorsaurem 
Kalk  und  pbosphoreaurer  Ammoniakmagnesia,  harnsaurem  Ammoniak,  harnsaurem 
Natron,  Cystin,  die  sich  sofort  durch  ibre  besonderen  Eigenschaften  oft  schon  vor 
der  Operation  unterscheiden.  So  haben  harnsaure  Steine  eine  mebr  weniger  glatte, 
polirte  Oberflacbe  bei  platter  oder  ovaler  Gestalt  mit  brauner  bis  gelblioher  Farbe 
in  den  verschiedensten  Abstufungen.  Sie  wacbsen  langsam,  verursachen  eine  geringe 
Reizung  der  Blase,  so  dass  Hamhesch werden  oft  lange  Zeit  ganzlich  fehlen,  obwohl 
die  Steine  hart  und  sebwer  sind.  Harnverbaltung  bedingen  sie  selten  und  sind 
gewdbnlich  von  concentrirtem  Ham  begleitet.  Oxalsaure  Steine  sind  dagegen  rm-hr 
rundlich,  von  hockeriger  (maulbeerartiger)  Oberflaebe,  von  dunkler  Farbe,  entweder 
gleichmassig  oder  stellenweise  mit  Oelglanz.  In  Folge  ihrer  Oberflftcbe  verursachen 
sie  immer  eine  grosse  Sehmerzbaftigkeit ,  besonders  nach  der  Hamentleerung.  die 
sonst  nicbt  gestort  zu  sein  braucht.  Die  meisten  Beschwerden  verursachen  die 
Steine  aus  pbospborsaurem  Kalk  und  der  phosphorsauren  Ammoniakmagnesia,  da 
ibnen  die  heftigen  Grade  der  Reizungen  der  Harnorgane  zu  (Jrunde  liegen,  obwohl 
sie  von  gerinjrer  Consistenz,  kreidigem  Ansehen,  grosser  Zerbrerhliehkeit  und  leicht 
sind.  Sie  erreicben  oft  eine  bedeutende  GrOsse,  ibre  Obertiaebe  ist  poriis,  weiss- 
gMUilich,  oft  ill's  Rotbliche  oder  Grtlnlicbe  spielend.  Weniirer  auftallend  sind  die 
Erscheinungen  bei  anderen  Steineu ,  die  aueh  seltener  vorkommen ,  und  hftngen 
dieselben  meist  von  der  Besebatfenheit  der  Harnorgane  ab. 

Nach  ibrer  Be-chaffenheit  und  der  der  Blase  ist  die  Lage  der  Steine 
verscbieden.    Je  kleiner,  je  platter  und  glatter,   desto  beweglicher  werden  sie 
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gefunden  und  umgekehrt,  wobei  nicbt  Uberseben  werden  dart,  daes  jeoe  Steine, 
welche  theilweise  in  die  HarnrOhre,  die  Harnleiter  oder  Divertikel  reicben,  weniger 
beweglich  sein  werden.  Grflssere  Steine  liegen  meist  im  Blasengrunde,  den  sie  nicbt 
selten  aoabauchen,  oder  in  Ausbuchtungen  in  der  Nahe  einer  HarnleitermUndung. 

Die  frllher  angegebenen  Krscheinungen,  das  Aussehen  der  Kranken  werden 
nicbt  selten  die  Diagnose  auf  Blasenstein  stellen  lassen.  Docb  absolute  Gewissbeit 
ergiebt  sicb  erst  durcb  die  manuelle  Untersuchung.  Diesel  be  gescbieht  entweder 
bios  in  it  den  Handen ,  und  zwar.  durcb  den  Mastdarm ,  bei  gleiebzeitig  auf  die 
Bauchwand  aufgelegter  zweiter  Hand.  Durch  die  Untersuchung  erhalten  wir  genaue 
Kenntniss  von  der  Bescbaffenbeit  der  Schicbten  zwiscben  Mastdarm  und  Blase,  der 
Blasenwand ,  der  VorsteherdrUse.  Sie  eignet  sich  besonders  bei  grossen  Steinen, 
bei  solchen ,  welche  in  die  Harnrdhre  reichen ,  bei  mebrfachen  Steinen  der  Vor- 
steherdrtlse  oder  solchen  in  der  Pant  menibranacea ,  sowie  fllr  Brucbstllcke  und 
als  Unterstutzung  bei  der  Untersuchung  raittelst  der  Sonde.  Weit  sicherere  Anhalts- 
punkte  ergiebt  die  Anwendung  der  Sonde.  Die  Bertlhrung  des  Steines  giebt  uns 
Aufschluss  Uber  die  Lage,  Harte,  Oberflilche,  die  Zahl  und  Verscbiebbarkeit. 
Es  ist  jedocb  die  Art  der  Sonde  nicht  gleicbgiltig.  Ein  gerades  Instrument  kann 
oft  nur  bis  zum  Blasenhalse  gebracht  werden,  eine  zu  grosse  KrUmmung  bindert 
in  Folge  der  hervorgerufenen  Zusaranienziehung  der  Blase  oder  schon  allein  durch 
ibre  Grosse  die  Bewegung  des  Instrumentes.  Es  siud  daher  Sonden  mit  kurzer 
(MEHciEE'schen)  KrUmmung  vorzuziehen,  da  sie  zugleich  aucb  die  Untersuchung 
des  Blasengrundes  erlauben,  wie  dieses  insbesondere  bei  VorsteherdrUsenerkrankungeu 
nothig  ist.  Das  EinfUhren  der  Sonde,  die  am  besten  solid  und  aus  Stahl  ist,  gescbieht 
wie  beim  Katheterismus  (s.  dort).  Ist  das  Instrument  in  die  Blase  gelangt,  so 
fUbrt  man  es  bis  an  die  hintere  Blasenwand  und  bewegt  dasselbe  zuerst  durch 
Zug  von  binten  nacb  vorne,  bis  das  Instrument  an  die  vordere  Blasenwand  stosst, 
ebenso  bei  Neigung  nnter  rechtem  Winkel  gegen  die  Sagittalebene  durch  drehende 
Bewegunv;en  nacb  beiden  Seiten  bin,  indem  man  dasselbe  nach  aussen  zieht, 
bis  die  concave  Seite  der  KrUmmung  an  die  vordere  Blasenwand  stfisst :  geht 
bierauf  abermals  gegen  die  hintere  Wand,  senkt  jetzt  den  Griff  noch  mebr,  wesbalb 
die  Untersuchung  immer  bei  erhobtem  Becken  vorgenommen  werden  soil,  um  den 
Schnabel  des  Instrumentes  nacb  abwarts  drehen  zu  konnen,  so  dass  er  hinter  die 
VorsteherdrUse  gelangt;  macht  bierauf  die  seitlicben  Bewegungen ,  so  weit  sie 
moglich  sind ,  wie  frllher.  Zuletzt  senkt  man  den  Griff  noch  mehr ,  drebt  <las 
Instrument  zurUck  und  untersucbt  jetzt  den  Scheitel  der  Blase  bei  starkster 
Senkung  des  Instrumentes.  Um  die  Grosse  des  Steines  zu  bestimmen,  sucht  man 
das  hintere  Ende  desaelben  und  geht  jetzt  obne  Zerrung  des  Gliedes  immer 
tastend  an  der  Seite  desselben  vorbei,  bis  man  zur  vorderen  Flache  kommt.  Die  GrOsse 
des  gleichzeitig  herausgezogenen  Stttckes  der  Sonde,  insbesondere  einer  gradnirten, 
giebt  die  Steingrdste.  Thompson*  hat  einen  Schieber  an  die  Sonde  angebracbt.  Ist 
diese  an  der  hinteren  Flache  des  Steines  gelagert,  so  schiebt  man  jetzt  den 
Schieber  bis  zur  flusseren  Harnrohrenoffnung,  zieht  das  Instrument  zurUck,  bis  es 
an  die  Vorderttacbe  des  Steines  gelangt,  und  der  Abstand  der  HarnrdhrenmUndung  vom 
Schieber  giebt  die  Grosse  des  Steines,  wenn  das  Glied  keine  Aenderun?  erlitten  hat. 
Unsicherer  ist  die  Untersuchung  mit  nicht  metallenen  Instrumenten ,  indem  bei 
diesen  das  GefUhl  und  der  Klang  weniger  deutlich  und  durch  die  Biegsamkeit 
das  Messen  der  GrOsse  viel  sehwieriger  ist.  Die  vortheilhafteste  und  jetzt  zumeist 
veUbte  Untersuchungsmethode  ist  die  mittelst  des  SteinzertrUmmerungs-Instrumentes. 
Dieselbe  gescbieht,  indem  man  das  Instrument  gescblossen,  nach  Art  des  Katheters, 
einfubrt,  so  dass  der  weibliche  Theil  an  der  hinteren  Blasenwand  anliegt,  ohne 
dieae  jedoch  auszobauchen.  Hierauf  verfahrt  man  entweder  wie  mit  einer  gewiibn- 
licben  Steinsonde,  oder  aber  man  bait  den  weiblicben  Theil  fest  und  zieht  den 
mflnnlicben  nach  aussen  und  macht  mit  dem  geoffneten  Instrumente  seitliche 
Bewegangen,  bis  man  den  Stein  erreicbt,  was  bei  Prostatabypertrophie  oft  nur 
durch  Rotation  des  Instrumentes  um  180°  moglich  ist.  Hat  man  den  Stein  berUhrt, 
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so  sucht  man  denselben  durcb  VerscbiebeD  des  m&nnlichen  Tbeiles  zu  fassen,  was 
oft  nur  nach  Vergrosserung  der  Entfernung  beider  Theile  mflglich  ist.  Han  erhalt 
dadurch  neben  Lage,  Hftrte,  Klang  auch  die  Bestimmung  der  Grosse  des  Steines. 
Diese  beiden  Untersuchungsarten  wurden  noch  durch  gewisse  Vortheile  unteretutzt : 
durch  Anlegen  der  Ohrmuscbel  an  die  Sonde,  Faasen  derselben  zwischen  den 
Zahnen.  Wird  ein  vorn  offener  Katheter  eingefttbrt,  so  hOrt  das  Auastrftmen  des 
Harms  durch  Andrttcken  an  die  Blase  auf,  tritt  nach  ZurUckziehen  wieder  ein; 
bei  BerUhruDg  eines  Steines  hort  der  Abfluss  nie  vollstfindig  auf.  Um  die  Sonde 
besser  an  das  Obr  anzulegen,  erbielt  das  ftussere  Ende  derselben  eine  olivenfdrmige 
Gestalt.  Um  den  Scball  deutlicber  zu  machen,  wurde  an  dem  Ende  dea  Instrumentes 
eine  Resonanzplatte  aus  Holz  angebracht.  Auch  das  Hdrrobr  in  der  Blasengegend 
oder  Kreuzbeingegend  angelegt,  oder  mit  der  Platte  an  der  Sonde  selbst  befestigt, 
sollte  zur  UnterstUtzung  dienen  und  selbet  das  Mikropbon  sollte  gute  Dienste  leisten. 
Auch  das  Endoskop  wurde  zu  Hilfe  genommen.  Der  Vortheil,  den  alle  diese  Zugaben 
gewahren,  ist  aber  kein  bedeutender.  Nie  zu  unterlassen  ist  die  bimanuelle  Unter- 
suehung,  wobei  die  linke  Hand  bald  auf  die  Blasengegend  aufgelegt,  bald  in  den 
Mastdarm  eingefuhrt  wird. 

Der  Untersuchung  setzen  sich  aber  auch  Hindernisse  entgegen.  Vor 
allem  solche  Verengerungen  der  HarnrShre,  welche  das  EinfUhren  eines  Instrumentes 
vorlaufig  unmQglich  machen  VerRnderungen  der  Vorsteherdrflse,  der  Blasenwand 
(Divertikel),  welche  den  Stein  unzuganglich  machen.  Tauschungen  treten  ein  bei 
VerhUrtungen  der  Vorsteherdrtlse,  bei  Balkenbildung  der  Blasenwand,  Neugebilden 
hflrterer  Beschaftenheit  mit  und  ohne  Krustenbildung.  Einige  Anfmerksamkeit  wird 
diese  ZufiUle  vermeiden  lassen.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Wege  wird  sich 
durch  beruhigende  Mittel  (in  neucrer  Zeit  durch  eine  5 — 20°/0  Cocalnlosung)  und 
wiederholtes  EinfUhren  von  Bougies  vermindern.  Zu  grosser  oder  zu  geringer 
In  halt  der  Blase  und  heftige  Zusammenziehung  derselben  machen  eine  wiederholte 
Untersuchung  nOthig.  Am  besten  ist  es,  die  Untersuchung  werde  bei  voller  Blase 
mittelst  eines  Katheters  vorgenommen  und  die  FlUssigkeit  allmalig  entleert,  wozu 
sich  die  Instrumente  von  Thompson  und  Guyon  am  besten  eignen,  oder  mebrere 
Male  wiederholt.  Zu  heftige  Zusammenziehbarkeit  der  Blase  Iftsst  sich  durch  Ein- 
spritzung  von  steigenden  Mengen  Wassers  beseitigen.  Selten  dtlrfte  eine  solche 
UmhUllung  des  Steines  mit  Schleimmassen  sein,  so  dass  das  Geftlhl  denselben  nicht 
unterscheiden  kann.  Andere  Umstflnde,  welche  die  Untersuchung  erschweren  kflnnen, 
iinden  bei  der  Steinzertrtlmmerung  Erwiihnung. 

Bei  Vorhandensein  eines  Steines  suchte  man  denselben  in  den  altcren 
Zeiten  sehr  baufig  durch  auflOsende  Mittel  zu  beseitigen,  als :  gebrannte  Schnecken- 
schalen,  unreine  Pottasche,  gebrannten  Kalk  mit  Beizwasser,  Pottasche  mit  Kalk, 
calcinirte  Eierschalen,  alkalische  Salze,  Kalisalze,  Seife  mit  Kalkwasser,  kohlen- 
saures  Kali  in  einem  Aufguss  von  Petersilie  und  LOsungen  von  Kalk,  verschiedene 
Mineralwasser ,  AufgUsse  von  Folia  uvae  urn',  Pimpinella ,  Saxifraga,  Genista, 
Listospermum ,  Fraxinella,  Raphnus  satints,  Petroselinum ,  Daucus  u.  s.  w. 
Zahlreiche  dartlber  angestellte  Versuche  ergaben  von  sicherer  Wirksamkeit  alkalische 
Wasser  (Vichy)  und  den  Gebrauch  von  Kalisalzen  (Kali  carbonicum  et  citricum), 
doch  sind  diese  Liisungen  nur  in  starker  VerdUnnung  zu  geben.  Alkalische  Ein- 
spritzungen  nlltzen  nichts.  Die  Wirkung  ist  keine  absolut  sichere  und  eignen  sich 
diese  Mittel  vorzUglich  fUr  Nierensteine  und  Uberhaupt  nur  far  kleine  Steine 
(Kali  citric.  1  auf  40—60  Theile  Wasser  alle  3  Stunden).  Vollstandig  unver- 
lasslich  als  Losungsmittel  ist  die  Elektricitat. 

Man  wird  daher  stets  bemtlbt  sein  mllssen ,  den  Stein  durch  gewisse 
HandgrifTe  zu  entfernen,  da  das  Austreiben  desselben  durch  heftige  Zusammen- 
ziehung der  Blase  nach  Ungerem  Zurlickbaltcn  des  Harnes  nur  in  den  wenigsten 
Fallen  von  Erfolg  6ein  wird.  Das  Ausziehen  eignet  sich  nur  fUr  ganz  kleine 
Steine  und  haben  dann  dieselben  Verfahrcn  wie  bei  stecken  gebliebenen  Bruch- 
sttlcken  Anwendung.  Gelang  es  nicht,  durch  die  oben  angegebenen  LOsungsmittel 
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eine  Steinbildang  bintanzuhalten  oder  nach  Verkleinerung ,  durch  Ausziehen  zu 
entfernen ,  so  treten  die  SteinzertrUmmerung  und  der  Steinschnitt  in 
die  Reihe.  Die  reiehliche  Erfahrung  in  den  letzten  20  Jahren  hat  vorztlgliche 
Anhaltspunkte  zur  Stellung  bestimmterer  Anzeigen  der  einen  oder  anderen  Operation 
gegeben.  Im  Allgemeinen  lasst  sich  sagen :  Man  versuche  zuerst  die  SteinzertrUmmerung 
und  behalte  sich  den  Steinschnitt  fttr  gewisse,  durch  anatomische  Verh&ltnisse  oder 
durch  Erkrankungen  der  Harnorgane  gegebene  Falle  vor. 

Die  Anzeigen  im  engeren  8inne  gestalten  sich  folgendermaasen:  Die  Stein- 
zertrflmmerung  ist  angezeigt  bei  kleinen,  mittelgrossen  Steinen ,  deren  Harte 
nicbt  sehr  be<leutend  ist  oder  wenn,  wie  dies  bei  oxalsauren  Steinen  der  Fall  ist, 
dieselben  nicbt  liber  1  Zoll  Durchmesser  haben.  Am  beaten  eignet  sie  sich  bei 
porosen,  kornigen  oder  schichtenweise  zusammengesetzten  Steinen.  Bei  Individaen 
vor  der  Pubert&t,  wenn  der  Stein  klein  und  zu  seiner  Entfernung  nur  eine  Sitzung 
noting  ist.  Nach  der  Pubertal  aber  bei  jedem  Individuum  unter  den  oben  angegebenen 
Bedingungen,  wenn  die  Harnrflhre  hinlfinglich  weit,  nicht  empfindlich  ist  und  die 
Blasenmttndung  nahe  der  Symphyse  liegt,  die  Gesundheit  im  Allgemeinen  aber 
nicht  gesebwficht  ist.  Weiter  wird  die  Anzeige,  je  mehr  der  Operateur  in  den 
einzelnen  Operationen  Uebung  erhalt,  so  dass  von  einem  erfahrenen  Operateur 
mancher  Stein  noch  durch  die  Zertrtlromerung  entfernt  werden  kann,  was  einem 
anderen  nicht  moglich  ware. 

Als  Gegenanzeigen  ftlr  die  SteinzertrUmmerung,  die  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  als  Anzeigen  Air  den  Steinschnitt  gelten,  sind  anzuftlhren:  Grosse  harte 
Steine,  wenn  sie  auch  im  frischen  Zustande  weicher  sind  als  nach  Hirer  Entfernung 
aus  der  Blase,  oxalsaure  Steine  von  grdsserem  Durchmesser,  weil  selbst  die  Bruch- 
stticke  noch  gefahrlich  werden  kdnnen;  bei  Steinen,  welche  die  Blase  vollstandig 
ansfullen  oder  in  die  HarnriJhre  reichen,  so  dass  es  unmOglicb  ist,  die  Iustrumente 
zu  entfalten.  Bei  mehrfachen  Steinen  hftngt  ea  von  der  Grdsse  derselben  und  dem 
Zustande  der  Organe  ab,  da  die  Behandlung  meist  eine  langere  Zeit  in  Anspruch 
nimmt.  Jugendliches  Alter  spricht  wegen  Beschaffenheit  der  Harnwege  und  Dtinn- 
beit  der  Instrumente,  beziehungsweise  die  grdssere  Zerbrechlichkeit  gegen  die 
SteinzertrUmmerung.  Die  vorztiglicbsten  Gegenanzeigen  werden  aber  von  dem 
Zustande  des  Kranken  und  der  Harn-  und  der  Geschlechtsorgane  gegeben.  Sehr 
hohes  Alter,  Marasmus,  grosse  Empfindlichkeit  der  HarnrOhre,  der  Blase,  weiter- 
gehende  Erkrankungen  der  Blase,  Harnleiter  und  Nieren,  da  durch  sie  die  heftigsten 
Zufalle  nach  der  SteinzertrUmmerung  eintreten  und  das  Leben  der  Kranken  geffthrden 
kOnnen.  Geschwttlste  in  der  Blase,  solche  in  der  Umgebung  der  Organe,  welche 
Harnrtthre  und  Blase  zusammendrUcken ,  werden  bei  einigermassen  weiterer  Ent- 
wicklung  i mmer  Gegenanzeigen  sein.  Anders  verbftit  es  sich  mit  den  Harnrdbren- 
verengerungen,  mit  der  Vergr9sserung  der  Vorsteherdrtise,  da  sich  erstere  erweitern 
lassen,  bei  letzteren  die  Kranken  an  die  BerUhrung  mit  Instrumenten  gewtthnt 
sind.  Atonie  der  Blase  bildet  bei  den  jetzigen  Instrumenten  ebenso  wenig  cin 
Hinderniss  als  heftige  Reizbarkeit  der  Blase,  da  die  FlUssigkeitsmenge  bei  der 
Operation  keine  bedeutende  zu  sein  braucbt. 

Wfthrend  man  frUher  annahm ,  dass  die  Gegenanzeigen  fttr  die  Stein- 
zertrUmmerung reichlicher  seien  als  fUr  den  Steinschnitt,  zeigt  sich  jetzt  schon 
das  Umgekehrte,  und  bei  der  fortschreitenden  Vervollkommnung  der  Instrumente, 
der  Operationstechnik ,  der  Umsicht  des  Arztes  und  der  Bildung  der  Menschen, 
wird  die  Anzeige  fUr  den  Steinschnitt  noch  seltener  werden,  wie  wir  dies  jetzt 
schon  bezUglich  der  Erkrankungen  der  Harnorgane  sehen,  wo  dieser  nur  fttr  die 
seltensten  Ftlle  vorbehalten  bleibt.  Dass  dies  richtig  ist,  beweisen  die  verschiedenen 
Berichte.  Wihrend  in  der  ersten  Zeit  der  Steinzertrttmmung  die  unglUcklichen 
Fille  sehr  zahlreich  waren  und  den  Gegnern  derselben  viele  Handhaben  zu 
Vorwttrfen  gaben ,  ist  jetzt  das  Verhftltniss  der  glttcklichen  und  unglUcklichen 
Falle  ein  nmgekehrtes,  so  dass  jetzt  nur  die  schwierigsten  Fttlle  fUr  den  Stein- 
schnitt vorbehalten  bleiben  und  selbst  die  gUnstigsten  Erfolge  des  in  den  ersten 
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Lebensjahren  allein  mOglichen  Steinschnittes  dieses  Verhaltniss  nicht  zu  llndera 
vermOgen.  Ein  Vergleichungspuukt  ware  noch  in  Betracht  zu  ziehen,  d.  i.  die 
Recidive  nach  den  einzelnen  Behandlungsweisen.  1st  aucb  das  Material  in  dieser 
Beziebuog  nicbt  hinlanglich  reicblich  und  gesicbtet,  so  scbeint  es  docb  jetzt  scbon 
wahrscbeinlicher,  dass  Recidiven  nacb  der  SteinzertrUmmerung  hiiufiger  vorkomtnen 
als  nacb  dem  Steinscbnitte.  Docb  kOnnen  dartiber  erst  weitere  Vergleichungen 
gewissenhafter  Berichte  Aufschluss  geben. 

Wenn  aucb  die  Steinzertrtlmmerung  zumeist  eine  Operation  der  neueren 
Zeit  ist,  so  liegen  doch  bereits  aus  alterer  Zeit  Versuche  dieser  Bebaudlungsweise 
vor.  Zunilchst  waren  es  gerade  Instrumente ,  welche  in  Verwendung  kamen  und 
zeigten  sicb  vorzUglicb  zwei  Principien.  Nach  dem  einen  wurde  der  Stein  durch 
eine  an  ihrem  Blasenende  in  2—4  Theile  gespaltene,  lOffelfOrmig  gestaltete  cylindriscbe 
ROhre,  welche  in  einer  zweiten  wieder  verschiebbar  war,  gefasst 
und  entweder  durch  den  Druck  der  einzelnen  Theile  oder  durch 
eine  in  die  innere  ROhre  eingefilhrte,  stacbelfOrmige  Vorrichtung 
zermalmt  oder  zerbobrt.  Es  geboren  dahin  die  Versuche  von 
Sanctorus,  Fauriciis  Hildani  s.  Oder  aber  es  wurde  der 
Stein  durch  eine  Drabtschlinge ,  welche  tlber  das  Blasenende 
einer  ROhre  vorgeschoben  wurde  (Gruithuisex),  gefasst  und  zer- 
trllmmert.  Bei  beiden  Instrumenlenarten  findet  sich  die  Scbraube 
zum  Anziehen  der  inneren  Theile  bereits  in  Verwendung. 
Abgesehen  von  einem  Versuche,  den  Stein  durch  das  blossc  An- 
schlagen  mit  einem  Katbeter  zu  zertrtimmern  (Rodriguez  ,  fand 
die  Steinzertrtlmmerung  keinen  weiteren  Anklang,  bis  erst  zu 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  die  Mittheilungen  von  Civiale  und 
Leroy  der  SteinzertrUmmerung  allgemeineren  Kingang  verscbafften. 
Die  seit  dieser  Zeit  in  Verwendung  stehenden  Instrumente  zer- 
fallen  nun  zunachst  in  gerade  und  gekrUmmte.  Die  Idee  der 
geraden  Instrumente  bestand,  wie  scbon  frQher ,  darin ,  dass  in 
einer  weiteren  ROhre  eine  zweite  verschiebbar  angebracbt  war, 
deren  Blasenende  sich  in  mebrere  Theile  spaltete,  die  selbst 
wieder  lOffelfOrmig  gestaltet  waren.  Wurde  die  innere  ROhre  nach 
cinwarts  gescboben,  so  Offneten  sich  die  Spalttheile  und  kounten 
den  Slein  zwischen  sich  fassen.  Bei  geschlosseuem  Instrumente 
(obne  dass  etwas  gefasst  war)  lagen  die  einzelnen  Theile  etwas 
Ubereinander,  sich  deckend ,  wodurch  sie  ein  abgerundetes  Ende 
bildeten,  welches,  wenig  umfanglicher  als  die  aussere  Rdhre,  das 
Einflihrcn  des  Instrumentes  erleichterte.  In  der  Lichtung  der 
inneren  ROhre  befand  sich  ein  Stahlstab ,  dessen  Blasenende  mit 
scharfen  Zabnen  versehen  war,  die  sich  unter  drehenden  Bewegun- 
gen  in  den  von  den  Theilen  der  inneren  ROhre  gefassten  Stein 
einbohrten.  Die  Zahl  der  Spalttheile  war  ursprunglicb  4  (Civiale), 
spater  3  (Civiale,  Leroy  d'Etiolles).  Dazu  k am  noch  eine 
Anzahl  von  Schrauben  zum  Feststellen  der  einzelnen  Theile  in  den  verschiedensten 
Stellungen  und  jene  Vorrichtungen,  durch  welche  der  Stift  in  den  Stein  gebohrt 
wurde  (Bogen vorrichtung,  Civiale  (Fig.  10),  Schraube,  LEROY).  Die  einzelnen 
Spalttheile  des  Blasenendes  der  inneren  ROhre  waren  entweder  bios  durch  ihre 
Biegung  federnd  oder  gegen  den  Ubrigen  Theil  gegliedert  verbunden.  Letztere 
Art  wurde  aber  als  unsicher  bald  verlasseu,  trotzdem  man  die  einzelnen  Theile 
behufs  des  leichteren  Fassens  llberdies  mit  Zabnen  versab.  Einen  besonderen 
Aufscbwung  nahm  die  SteinzertrUmmerung  erst  dann,  als  man  Instrumente  erfand, 
welche  einer  zweitbeiligeu  Sonde  entspracben.  Das  erste  Instrument  const  ruirte 
Leroy  in  der  Weise,  dass  eine  solide  Sonde  mit  kurzer  Krtlmmung  der  Lange 
nach  in  zwei  Theile  zerlegt  wurde.  Der  an  der  concaven  Seite  gelegene  Theil 
hatte  einen  festen  viereckigen  Griff  zum  Festhalten ,    wabrend   der  entgegen- 
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Fig.  13. 


gesetzte  Tbeil  weiter  nach  auasen  vorragte,  mit  Schraubenwindungen  verseben, 
and  darcb  eine  Scbraubenmutter  gegen  den  ersten  Tbeil  angezogen  wurde, 
wodurch  der  Stein  zwischen  den  beiden  Tbeilen  des  Schnabels  zerdrtlckt 
wurde.  Sehr  rasch  folgten  nun  eine  Reihe  von  Erfindungen ,  welcbe  demselben 
Grundsatze  folgten  und  sicb  nur  in  den  Vorricbtungen  zum  Nahern  der  einzelnen 
Tbeile,  sowie  in  der  Form  der  Enden  unterschieden.  Zuerst  wurde  der  eine  Tbeil 
bobl  gemacht,  so  dass  der  zweite  in  demselben  verscboben  werden  konnte  (weib- 
licber— mannlicher  Tbeil).   Die  inneren  Enden  waren  entweder  solide  und  von 

ebener  Flacbe  oder  gezahnt, 
so  dass  die  Zahne  in  einander 
griflen.  Da  diese  Instrumente 
aber  leicht  mit  Sand  crfllllt 
warden  und  scbwer  gescblossen 
werden  konnten,  so  wurde  der 
weibliche  Tbeil  gefenstert  oder 
ganz  durcbbrocbeu ,  so  dass 
er  deu  mannlichen  Theil  auf- 
nebmen  konnte  (Fig.  11).  In 
der  neuestcn  Zeit  werden 
die  mannlichen  Tbeile  etwas 
schmaler  als  die  der  weiblicben 
gemacbt ,  um  das  Fassen  der 
Blasenschleimhaut  zu  vermei- 
den,  und  erbalten,  um  grossere 
Kraft  auszutlben,  eine  keilfor- 
mige  Erbabenbeit.  Zur  raschen 
Entfernung  der  Fragmente 
werden  liJffelfOrmige  Enden 
gemacht.  Bei  den  einfachsten 
Iustrumenten  gescbah  die  Zer- 
trammerung  durcb  das  Zu- 
sammendrUcken  der  Tbeile 
mittelst  der  Hand  oder  durcb 
Anscblagen  eines  Hammers  an 
den  mannlichen  Theil  (Per- 
cuteur).  I'm  nun  die  Erschllt- 
terung  zu  vermeiden ,  wurde 
die  Annaherung  durcb  den 
Triebschlilssel.  welcber,  durch 
eine  HUlse  des  weiblicben 
Theiles  ^esteckt,  in  die  Zahne 
des  mUunlichen  eingriff,  be- 
werkstelligt  (Fig.  12).  Da  aber 
die  Kraft  nicbt  continuirlicb 
und  gleicbmassig  wirkt,  so 
trat  an  die  Stelle  des  TriebBchlussels  die  Schraube ,  und  zwar  die  unterbrochene 
Schraube,  so  dass  bei  einer  bestiramten  Stellung  z.  B.  die  Bewegung  der  beiden 
Tbeile  leicbt  durch  blosse  Handbewegung  moglich  ist ,  wabrend  nach  einer 
Drehung  um  90°  die  Schraube  in  die  Gauge  des  mannlichen  Theiles  eingreift 
und  das  Vor-  und  Ruckwartsbewegen  der  Tbeile  nur  durch  Drehbewejfungen 
erfolgt  (Chabrikre  an  den  verschiedenen  Instrumenten  von  Civiale  und  Leroy, 
Fig.  13).  Eine  sehr  sinnreiche  Aeuderung  hat  in  neuester  Zeit  Thompson 
dadureb  eingeflihrt,  dass  er  den  ausseren  Tbeil  des  Instrumentes  zur  festen 
Handbabung  rundlicb  machte,  wabrend  die  Schraubenwirkung  nach  Verschieben 
einer  TheiUchraube  eintritt.  Eine  andere  Art  der  Einstellung  wurde  von  Reliuibt 
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angegeben,  welche  in  Bet  re  IV  der  Leichtigkeit  der  Handhabung  sich  der  Vorriohtang 
von  Thompson  anreiht.  Die  Handhabung  und  Sicherheit  des  Instrumentes  ist 
dadurch  eine  leichtere  und  gritesere. 

Eine  eigene  Form  der  Instrumente  bildet  das  von  Jacobson,  bei  welchem  die 
Verkleinerung  durch  eine  kettenartige  Schlinge  bewerkstelligt  werden  soil  (Fig.  14). 

Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  reichlicbe  Uebung  die 
Handhabung  der  einzelnen  Instrumente  zur  Vollendung  bringt,  so  sind  doch  in  der 
neuesten  Zeit  die  geraden  Instrumente  immer  mehr  ver- 
lassen  worden  und  die  katheterftrmig  gekrtlmmten  fast 
allein  im  Gebrauche  mit  jener  Modification,  dass  die  Zer- 
trummerung  nacb  Bedarf  durch  die  blosse  Hand,  durch 
den  Triebscblttssel ,  die  Scbraube  oder  den  Hammer  vor- 
genummen  werden  kann. 

Besonderen  Werth  legte  man  (Civiale  und  nach 
ihm  viele  andere)  auf  eine  gehOrige  Vorbereitung  zur 
Operation.  Dieselbe  bestand  zunachst  neben  dem  Abwarten 
einer  fieberlosen  Zeit  in  Beseitigung  oder  Linderung  der 
bestehenden  Erkrankung  der  Harnorgane  durch  die  be- 

kannten  Mittel.  Die  grttsste  Auf- 
merksamkeit  wurde  aber  auf  die 
locale  Behandlung  der  Harnr8bre 
und  Blase  verwendet,  und  zwar 
um  so  sorgfaltiger,  je  grflsser  der 
Stein  und  je  heftiger  die  beglei- 
tenden  Erkrankungen  der  Harn- 
organe sind.  Dieselbe  besteht  in 
dem  EinfUhren  von  Wachs-  oder 
elastischen  Bougien,  mit  dtlnneren 
beginnend  und  allmalig  steigend. 
Auf  diese  Weise  werden  die  Harn- 
wege  au  die  Instrumente  gewOhnt, 
die  Sensibilitat  und  damit  die  Zn- 
sammenziehung  der  umgebenden 
Theile  vermindert  bei  gleichzeitiger 
Erweiterung  der  voran  liegenden 
Theile,  wodurch  schwerere  Zufalle 
spater  vermieden  werden.  Das  Ein- 
fUhren geschehe  sehr  langsam,  das 
Zurtlckziehen  erfolge  je  nach  der 
Reizbarkeit  frliher  oder  spilter.  Die 
Vorbereitung  danert  ungefabr  acht 
Tage.  Je  grSsser  die  Reizbarkeit, 
um  so  zarter  die  Eingriffe.  Die  Vor- 
bereitung bei  heftiger  Zusammen- 
ziehung  der  Blase  besteht  in  dem 
Einspritzen  von  immer  grflsseren  Mengen  lauen  Wassers,  wodurch  die  allmftlige 
Erweiterung  der  Blase  erfolgt  und  das  bequemere  Fassen  errndglicht  wird.  Wenn 
auch  von  Einzelnen  die  absolute  Nothwendigkeit  der  Vorbereitung  bestritten  wird, 
so  erleidet  sie  doch,  wenn  dieselbe  recht  vorsichtig  gemacht  wird,  keinen  Tadel. 
Die  Anwendung  der  Anasthetica  behufs  der  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit 
erscheint  nur  ausuahmsweise  nothwendig.  Ebenso  wird  das  Chloroform  von  vielen 
verworfen,  da  dadurch  leicht  die  Theile  wegen  der  Unmtiglichkeit  der  GefUhls- 
angabe  von  Seite  der  Kranken  verletzt  werden  kttnnten.  wahrend  andere  womdglich 
immer  narcotisiren.  Je  getlbter  der  Operateur,  um  so  leichter  wird  das  Mitfassen 
anderer  Theile  vermieden. 


Digitized  by  Google 


BLASENSTEINE. 


59 


Die  unmittelbare  Vorbereitung  zur  Operation  besteht  in  der  zweckm&ssigen 
Lagerung.  Als  am  vortheilhaftesten  wird  jene  Lagerung  gerttbmt,  wo  das  Becken 
hflber  liegt.  FrUher  wurden  zu  diesem  Bebufe  eigene  Vorrichtungen  und  Tische 
angefertigt,  welcbe  unter  Umstanden  noch  Vorrichtungen  zum  Fixiren  der  ein- 
geftthrten  Instrumente  batten.  In  neuester  Zeit  wird  dem  Kranken  ein,  wenn  moglich, 
dreieckiges  Kissen  unter  das  Becken  gelegt,  so  dass  die  Basis  des  Dreieckes 
gegen  die  Ftisse  bin  sieht,  wahrend  die  gebeugten  uud  etwas  abgezogenen  Glied- 
massen  auf  der  Unterlage,  am  beaten  einem  Tische,  aufruhen.  Da  es  immerhin 
leichter  ist,  den  Stein  zu  fassen,  wenn  einc  gewisse  Menge  FlUssigkeit  in  der 
Blase  ist,  so  wird  vor  dem  EinfUbren  der  Instrumente  von  den  meisten  Operateuren 
die  binlilnglicbe  Menge  Wasser  (200 — 400  Ccm.)  in  die  Blase  eingespritzt,  wahrend 
nor  die  gettbtesten  dies  ftlr  UberflUssig  erklaren.  Aus  diesem  Grunde  kann  die 
Einspritzung  in  die  Blase  empfohlen  werden ,  und  zwar  nur  so  viel,  als  dieselbe 
keinen  Harndrang  erzeugt.  Umgekehrt  kann  es  bei  Atonie  der  Blase  dfter  n&thig 
sein,  einen  Theil  des  Blaseninbaltes  zu  entleeren,  um  das  Auffinden  des  Steines 
zu  erleichtern. 

Das  Einflihren  der  Instrumente  ist  verschiedeu,  je  nachdem  man  sich  der 
geraden  oder  krummen  bedient.  Bei  geraden  wird  das  Glied  senkrecht  zur  Axe 
des  KOrpers  gehaltcn,  so  dass  das  Instrument  mit  Vermeidung  eines  Anstossens 
an  die  Sympbyse  bis  in  den  Bulbus  gelangt.  Daselbst  angekommeu,  muss  dasselbe 
gesenkt  werden,  um  in  dem  hfiutigen  Theile  vorwarts  zu  dringen.  Um  das  auf- 
steigende  Stflck  der  Vorsteherdrttse  zu  durchdringen ,  muss  das  Senken  bis  unter 
die  Horizontale  vorgenommen  werden,  was  immer  mit  bedeutenden  Scbwierigkeiten 
verbunden  ist,  wenn  die  Vorsteherdrthe  starker  entwickelt  oder  verh&rtet  ist  Dass 
bedeutende  Zerrung  an  der  HarnrOhre  und  ihrer  Umgebung  angewandt  werden 
muss,  da  der  ganze  Canal  geradelinig  wird,  braucbt  nicbt  besonders  hervorgeboben 
zu  werden.  Das  EinfUbren  ist  daher  immer  melir  weniger  schmerzbaft  und  kann 
bei  sehr  kurzem  Lujamentum  suspensorium  penis  oft  unm6glich  werden ,  wenn 
man  nicht  Verletzungen  herbeifUhren  will.  Einfacher  ist  das  Einftihren  gekrttmmter 
Instrumente ,  welches  nach  Art  der  Katheter  geschiebt ,  wobei  noch  der  Vortheil 
besteht,  dass  das  Instrument  bei  leiser  FUhrung  in  Folge  der  Schwere  seines  ausseren 
Endes  beim  Senken  von  selbst  nach  einwarts  rUckt.  Es  darf  deshalb  das  Instrument 
nicht  zu  locker  gebalten  werden,  da  es  sonst  sehr  leicht  durcb  zu  rasches  Fallen 
eine  Verletzung  herbeifUhren  kOnnte. 

Was  die  Hindernisse  beim  EinfUbren  aulangt,  so  Hegen  dieselben  in  ver- 
schiedenen  Verftnderungen  der  HarnrChre  und  ihrer  Umgebung,  ebenso  der  Blase 
und  des  Steines.  Von  letzteren  sei  insbesondere  hervorgehoben,  dass  dieselbcn  eine 
stark  zusammengezogene  Blase  vollstandig  ausfullen  oder  in  die  Hamrtibre  reichen 
konnen.  Die  Lagerung  in  der  Vorsteherdrttse  oder  einem  Theile  der  HarnriJhre 
bietet  in  der  Mehrzahl  der  Falle  weniger  Schwierigkeiten.  Als  ein  sehr  unangenebmes 
Hinderniss  gelten  GeschwUlste  am  Blasenhalse,  doch  werden  sie  weniger  das  Ein- 
fUbren als  das  Fassen  des  Steines  hemmen.  Da  die  erstgenannten  Hindernisse  bei 
jedem  Catheterismus  vorkommen  kdnnen,  so  werden  sie  dort  ihre  genauere  Berfick- 
sichtigung  finden  (siehe  Catheterismus).  Da  wir  bei  der  SteinzertrUmmerung  dickere 
Instrumente  anwenden,  so  werden  wir  haufiger  zur  Spahung  der  ausseren  MUndung 
der  Harnrohre  gendthigt  sein,  die  am  besten  mit  dem  Urethrotome  cachS  von 
Civiale  oder  mit  einen  Knopfbistourie  geschiebt.  Eine  zu  heftige  Zusammenziebung 
der  Blase  kann,  wenn  sie  sich  nicbt  durch  Einspritzungen  oder  Narcotica  vermindern 
lisst,  ein  Verschieben  der  Operation  nOthig  machen. 

Wie  beim  EinfUbren,  so  wird  auch  das  Fassen  des  Steines  und  das  Zer- 
trllmmern  nach  dem  Instrument  verschieden  sein.  Gebraneht  man  gerade  Instrumente, 
so  gebt  man  mit  geschlossenem  Instrumente  fd.  h.  nachdem  so wohl  der  Stachel  als 
auch  die  getbeilte  CanUle  so  weit  als  mOglicb  ziirUckgezogcn  und  durch  Schrauben 
festgestellt  ist,  so  dass  die  einzelnen  Theile  durch  ihr  Uebereinanderlegen  das 
Instrument  vollstandig  abrundenj  bis  znr  hinteren  Blasenwand,  halt  dasselbe  jetzt 
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ruhig  und  scbiebt  nach  Lockerung  der  Schraube  die  aussere  Candle  nach  aussen, 
wobei  sich  die  Theile  (LOffel)  der  inneren,  ohne  dass  das  ganze  Instrument  ver- 
rackt  wird,  flffnen  und  der  8tein  meist  dureh  die  Zusammenziehung  der  Blase  selbst 
zwischen  dieselben  gelangt.  1st  dieses  nicht  der  Fall,  so  genligt  oft  bios  ein 
geringes  Erbeben  des  ftusseren  Kndes,  seltener  ist  ein  Senken  oder  eine  Dreh- 
bewegung nothwendig.  Um  nun  den  Stein  zu  fassen,  scbiebt  man  jetzt  die  ftussere 
Cantlle  etwas  gegen  die  bintere  Blasenwand  und  stellt  dieselbe  durcb  die  Scbraube 
fest.  Ist  Gefahr  vorhandeu  ,  die  Blasenschleimhaut  mitzufassen ,  so  mache  man 
wahrend  des  Hineinschiebens  der  Cantlle  eine  leichte  Drehbewegung  mit  dem 
ganzen  Instrumente,  wodurcb  eine  etwa  gefasste  Scbleimbautfalte  wieder  heraus- 
schlUpft.  Ist  der  Stein  6ebr  gross,  so  gelingt  es  oft  nicht  neben  demselben  in  der 
Blase  weiter  \orzudringen,  sondern  es  stiisst  dasselbe  gegen  die  Vorderflftcbe  des- 
selben.  Oeffnet  man  nun  das  Instrument,  so  wird  der  Stein  durcb  dasselbe  scbon 
nach  binten  gedrflngt ,  was  durch  einen  leisen  Druck  auf  das  Instrument  noch 
leichter  bewerkstelligt  werden  kann.  Die  einzelnen  Theile  der  inneren  Rtthre  ver- 
schieben  sich  Iflngs  der  Vorderflflehe  des  Steines  und  derselbe  tritt  l»ei  hinlftnglicher 
Oeffnung  der  Tbeilenden  durcb  die  vordere  Oeffnung  ein,  im  Gegensatze  zu  kleineren 
Steinen,  welche  meist  seitlich  durch  die  Spalten  zwischen  zwei  Tbeilenden  in  das 
Innere  gelangen.  Dabei  muss  der  Stacbel  gehorig  zurdckgezogen  sein,  dass  er 
dem  Eindringen  kein  Hinderniss  setzt.  Sollte  das  grosstmOgliche  Oeffnen  der 
Branchen  durch  das  ZurUckziehen  der  iiusseren  KOhre  nicht  binreichen,  den  Stein 
eintreten  zu  lassen,  so  wird  das  ZurUckziehen  des  Stachels  (Bohrers;  die  Branthen 
noch  mehr  entfernen.  Grosse  Vorsicht  erfordert  es,  wenn  es  nitthig  sein  sollte, 
die  Branchen  zwischen  Stein  und  Blasenwand  nach  hinten  zu  scbieben  und  wird 
eine  Fixirung  des  Stcines  vom  Mastdarme  ans  zu  empfehlen  sein.  Der  Stein  muss 
fest  gefasst  sein ,  damit  er  dem  Bohrer  hinlflnglich  Widerstand  bieten  kann.  Bei 
kleineren  Steinen  sncht  man  jetzt  durch  den  Druck  der  Branchen,  durch  Vorschieben 
und  Androgen  des  Bohrers  dieselben  zu  zerdrUcken ;  bei  gros»>eren  wird  der 
Bohrer  entweder  durch  drehende  Bewegungen  mit  der  Hand  nach  vorw&rts  getrieben 
oder  man  bedient  sich  dazu  des  CiviALE'schen  Bogens,  der  an  dem  Apparate 
befestigt  wird.  Wabrend  der  Bohrer  durch  den  Saitenbogen  bin-  und  herbewegt 
wird,  drttckt  eine  Feder  den  Bohrer  immer  tiefer.  Zeigt  das  Aufhiiren  des  Wider- 
standee,  dass  der  Stein  in  einer  Richtung  durebbobrt  ist,  so  sucht  man  den  Stein 
durch  geringe  Lockerung  der  Branchen ,  leichte  Rotation  des  Instrument  - ,  und 
leises  Vorschieben  des  nun  zurtlckgezogenen  Bohrers  in  seiner  Eage  zu  verJlndern 
und  bildet  ein  neues  Bobrloch,  bis  der  Stein  durch  den  Druck  der  Branchen  zer- 
brockelt  wird.  Da  der  Vorgang  viel  Zeit  in  Auspruclt  nimmt,  so  wird  dieses 
bei  etwas  grOsseren  Steinen  erst  nach  raehreren  Sitzungen  erreicht  werden,  wllhrend 
inzwischen  der  in  das  Bobrloch  eingedrungene  Ham  den  Stein  erweicht  uud  die 
folgenden  Bohrungen  erleichtert.  i 

Bedient  man  sich  dagegen  der  gekrtlmmten  Instrumente,  so  fuhrt  man 
dasselbe  geschlossen  ein,  bis  der  weibliche  Tbeil  an  der  hinteren  Blasenwand  anlangt, 
halt  dasselte  horizontal  und  ziebt  bei  ruhiger  Haltung  des  weiblicben  Theiles  den 
mflnnlichen  etwas  nach  aussen.  Ist  der  Stein  klein.  so  gentlgt  eine  Drehbewegung, 
dass  die  getiffneten  inneren  Enden  seitlich  oder  nach  abwarts  zu  liegen  kommen, 
(wobei  jedocb  im  letzteren  Falle  das  Instrument  vorttbergebend  mit  dem  iiusseren 
Theile  etwas  gesenkt  werden  musste),  um  denselben  zwischen  die  Branchen  ge- 
langen zu  lassen  und  ihn  durcb  Hineinschieben  der  mannliehen  Branche  zu  fassen. 
Ein  grosserer  Stein  erfordert  in  der  Regel  nur  ein  weiteres  Oeffnen  der  beiden 
Theile.  Anders  ist  das  Verfahren  bei  grossen  Steinen,  wenn  es  nicht  gelingt,  neben 
denselben  mit  dem  Instrumente  bis  zur  hinteren  Blasenwand  zu  gelangen.  Ist  dann 
dasselbe  bis  an  den  Blasenhals  gedrungen,  so  dass  es  daselbst  zwischen  Stein  und 
vorderer  Blasenwand  zu  liegen  kommt,  so  fixirt  man  jetzt  den  mannlichen  Tbeil 
und  scbiebt  den  weiblicben  Hanft  an  der  Seite  des  Steines  vorbei  nach  hinten,  was 
manchmal  durch  eine  geringe  seitliche  Neigung  des  Instrumentes  unterstUtzt  wird. 
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tamer  aber  erfordert  dieser  Vorgang  eine  grosse  Sorgfalt,  urn  ein  Abstreifen  der 
Blasenwand  zu  vermeiden.  1st  der  weiblicbe  Tbeil  hinter  den  Stein  gelangt,  so 
wird  das  Instrument  so  weit  seitlich  gedrebt,  bis  der  Stein  in  seinem  grdssten 
Durcbmesser  gefasst  ist.  Das  Vorscbieben  des  weiblichen  Theiles  soil  immer  so 
gescbeben ,  dass  er  langs  der  Oberfhtche  des  Steines  gleitet  und  kann  durch  ein 
Hineinscbieben  des  ganzen  Instrumentes  untersttltzt  werden.  Gelingt  es  auf  die 
oben  angegebene  Weise  nicbt ,  kleinere  oder  mittlere  Steine  zu  fassen ,  so  lassen 
leise  ErschUtterungen  dea  Instrumentes  durch  zitternde,  abgebackte  Bewegungen 
oder  Lageftnderungen  des  Kranken  denselben  zwiscben  die  Theile  gelangen.  Liegt 
der  Stein  weit  nach  vorne ,  was  meist  bei  Atropbie  der  VorsteherdrUse  der  Fall 
ist,  so  braucbt  man  das  Instrument  nicbt  so  tief  einzufubren;  wird  aber  bei 
grflsseren  Steinen  mancbmal  aucb  genOthigt  sein,  denselben  nach  hinten  zu  stossen, 
um  ihn  fassen  zu  kOnnen.  Am  besten  ist  es  dann  bei  gleicbzeitiger  Neigung  des 
Scbenkels  ,  den  Stein  gegen  die  entgegengesetzte  IlarnleitermUndung  zu  dr&ngen. 
Das  Fassen  des  Steines  geschehe,  indem  er  so  wenig  als  moglieh  verschoben  wird. 
Alle  diese  Handgriffe  mflssen  um  so  zarter  gemacht  werden,  je  empfindlicber  und 
veranderter  die  Blase  ist.  Die  Instrumente  seien  im  Allgemeinen  um  so  starker, 
je  grftsser  und  hfirter  der  Stein  ist. 

Ist  der  Stein  klein,  so  gentlgt  es,  denselben  mit  der  Hand  zu  zerdrflcken. 
Es  wird  zu  dem  Behufe,  wahrend  die  linke  Hand  das  Instrument  ruhig  halt, 
der  weiblicbe  Tbeil  zwiscben  Zeige-  und  Mittelfinger  gchalten,  das  aussere  Ende 
des  mSnnlichen  Theiles  in  die  Hoblband  gestUtzt  und  die  Tbeile  gegeneinander 
bewegt,  nachdem  man  sicb  vorber  durch  leicbtes  Verscbieben  des  Instrumentes 
tiberzeugt  bat,  dass  die  Blase  nicbt  mitgefasst  ist.  Gelingt  dieses  Verfahren  nicht, 
ko  kann  man  durch  einige  Hammerschl&ge  auf  den  mannlicben  Tbeil  das  Ziel 
erreichen ;  doch  wird  im  Allgemeinen  der  Hammer  nur  bei  sebr  grossen ,  harten 
Steinen  angewandt ,  welcbe  der  Schraube  wideretehen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
bedient  man  sicb  dea  Triebschlllssels  oder  der  Schraube.  Im  ersteren  Falle  halt 
man  die  beiden  Tbeile  mit  der  linken  Hand  fest,  um  ein  Entschltlpfen  des  Steines 
zu  verhindern,  schiebt  den  TriebschlUssel  durch  die  Hulse  des  weiblichen  Theiles 
und  dreht  denselben  mittelst  der  rechten  Hand  gegen  sieh,  wodurcb  der  mannliche 
Theil  gegen  den  weiblichen  angedrangt  wird.  Die  weitaus  bequemste  und  gangbarste 
Art  ist  aber  die  Auwendung  der  Schraube.  Dieselbe  ist  bei  den  (jHARRiEREschen 
Instrumenten  am  ausseren  Ende  des  weiblichen  Theiles  angebracbt  und  besteht 
aus  zwei  einander  gegentlberliegendcn  Quadranten  einer  Schraubenmutter ,  die  bei 
borizontaler  .Stellung  der  an  ihr  angebracbten  Knopfe  nicht  in  die  Schraubengange 
des  mannlicben  Theiles  eingreifen,  daher  beide  Theile  sicb  leicbt  gegeneinander  ver- 
scbieben lassen  und  so  das  OefThen  und  Schliessen  des  Instrumentes  ermOglichen. 
Dreht  man  jedoch  diese  Platte  um  90°,  so  greifen  die  Quadranteo  in  die  Schrauben- 
gange ein ,  und  die  Verscbiebung  des  mitnnlicben  Theiles  kann  jetzt  nur  durch 
Drehbewegungen  mittelst  eines  an  seinem  ausseren  Ende  befitidlichen  Rades  vor- 
genommen  werden.  Hat  man  also  den  Stein  gefasst,  so  stellt  man  das  Instrument 
durch  Drebung  der  Platte  fest  und  zerdrllckt  den  Stein  dnrcb  Drehungen  am 
ausseren  Bade,  bis  die  beiden  Theile  des  Instrumentes  einander  genahert  sind.  Ist 
dies  gescbeben,  so  macht  man  mit  der  Scheibe  eine  Drehung  von  90  in  entgegen- 
gesetzter  Richtung,  wodurcb  das  Instrument  geoflnet  wird  und  der  Stein  oder 
seine  BruchstUcke  von  Xeuem  gefasst  werden  konuen.  Langsamer  und  ruhiger  sitid 
die  Bewegungen  beim  Instrumente  von  Thompson  und  RRLIQUET.  Dasselbe,  anfangs 
wie  die  frtlheren  gehandbabt ,  wird  mit  der  linken  Hand  in  voller  Faust  gefasst, 
der  linke  Daumen  verachiebt  den  ober  dem  Spalte  des  weiblichen  Theiles  ver- 
schiebbaren  Knopf  nach  aussen ,  wodurcb  die  Scbrauhengewinde  beider  Theile 
ineinander  greifen  und  die  Zertrlimmcrung  durch  Drehbewegungen  wie  frUher  vor- 
genommen  wird.  1st  der  Stein  verkleinert,  so  schiebt  der  immer  auf  dem  Knopfe 
rubende  linke  Daumen  denselben  nach  innen ,  wodurcb  das  Instrument  wietler 
geotfnet  wird.  Die  Vorliebe  fUr  diese  oder  jene  Art  des  Instrumentes  hiingt  zunacbst 
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von  der  Uebung  des  Einzelnen  ab.  Jetzt  word  en  die  ZertrUmmerungen  moist  mit 
den  Scbraubeninstrumeuten  vorgenommen. 

Waa  die  Zufalle  anlangt,  welche  wfthrend  der  Zertrtimmerung  eintreten 
kflnnen,  so  bezieben  sie  sich  zunachst  anf  die  Blase.  Durcb  zu  rasche  und  gewalt- 
sann?  Handhabnng  des  Instrumentes  entstebt  Reizung  der  Scbleimhaut  oft  mit  so 
beftiger  Zasamroenziebang  der  Blase,  dass  es  unmOglich  ist,  das  Instrument  zu 
offnen  oder  zu  dreben  und  die  Operation  selbst  unterbrooben  werden  muss.  Meist 
klagen  die  Kranken  dann  gleicbzeitig  Uber  sebr  beftige  Scbmerzen.  Das  Mitfassen 
der  Blasenschleimbeit  und  deren  Zerquetscben  mit  den  gleicben  Folgen.  Heftigere 
Blutung,  insbesondere  bei  starker  Schwellung  der  Blasenscbleimbaut.  Austreiben  des 
Harne8  und  festes  Anlegen  der  Blase  urn  das  Instrument,  dem  man  durcb  eigene 
Vorricbtungen  (Rinne ,  Canal  im  Instruraente)  vorzubeugen  und  die  erneuerte  Ein- 
spritzung  von  Wasser  zu  ermOgliehen  sucbte,  wodurcb  das  Instrument  aber  compli- 
cirter  wird.  Herausschltlpfen  des  Steines.  Anprallen  der  BruchstUcke  bei  rascber 
Zertrtimmerung  mit  Reizung  der  Blase.  Verschwinden  des  Steines  in  einer  Tasche 
nach  dem  Herausschltlpfen,  so  dass  es  nicht  mOglich  ist,  denselben  sogleich  wieder 
aufzufinden.  Eindringen  des  Instrumentes  in  den  Stein,  so  dass  er  nicht  vollstandig 
zertrtlmmert  werden  kann,  es  aber  auch  nicbt  mSglich  ist,  das  Instrument  durcb 
bloases  Oeffnen  davon  zu  befreien ,  so  dass  man  gezwungen  ist ,  verscbiedene 
drehende ,  stossweise ,  erschtltternde  Bewegungen  vorzunehmen.  Ansammeln  von 
staubfiirmigen  BruchstUcken  zwischen  den  beiden  Theilen  des  Instrumentes.  so  dass 
dasselbe  nicbt  vollkommen  geschlossen  werden  kann.  Wiederboltes  Oeffnen  und 
Schliessen  des  Instrumentes  wird  einen  Tbeil  der  zwiscbengelagerten  Masse  heraus- 
dritngen.  Diesem  Uebelstande  sucbte  man  von  vorneherein  dadurch  zu  begegnen, 
dass  man  den  weiblichen  Theil  breiter  raachte  als  den  mannlichen.  Unaugembm 
ist  das  Einkeilen  von  grOssereu  spitzigen  Fragmenten.  In  diesem  Falle,  sowie  im 
frUbcren  wird  roan  durcb  den  Abstand  dor  Scbeiben  sch  n  darauf  gefiihrt;  manchmal 
aber  erst  beim  Zurtlckzioben  des  Instrumentes,  wobei  man,  sobald  sich  ein  Hin- 
derniss  am  Blasenhalse  zeigt ,  das  Instrument  nicht  weiter  herausziebt ,  sondern 
wie  frUher  das  Herausfallen  oder  die  weitere  Verkleinerung  zu  erzielen  sucht.  Das 
Einftihren  von  Drabten  erfordert  eigene  Canale  in  den  Instruraenten  und  sehwacht 
das  Instrument  und  reicht  man  mit  Ceduld,  wie  frtlber  angegeben,  aus.  Zu  den 
unangenebmsten  Zwischenfallen  gehort  das  Abbrechen  oder  Verbiegen  der  Instrumente. 
Letzteres  ist  das  gefahrlich*-te.  Das  Abbrechen  erfolgt  meist  in  Folge  fehlerhaften 
Fassens  ,  d.  b.  wenn  der  Stein  nicbt  nahe  der  Biegung  des  Instrumentes ,  der 
starksten  Stelle  desselben,  zu  liegen  kouimt,  sondern  naher  den  weniger  Wider- 
stand  bietenden  Enden ,  oder  wenn  der  Stein  zu  gross  und  zu  hart  ist.  Sebr 
blufig  nimmt  man  dabei  ein  eigenthUmlirhes  Gerausch  wahr  und  bat  ein  eigen- 
tbUmliebes  Gefiihl :  doch  ist  dieses  nicbt  immer  der  Fall,  sondern  das  Abbrechen 
wird  erst  nach  dem  Herausziehen  des  Instrumentes  bemerkt.  Da  die  Theile  des 
Hreiarmigen  Instrumentes  kleiner  und  leichter  sind  als  die  Enden  des  Lithotriptors, 
so  gelingt  bei  ersteren  das  nothwendige  Herausziehen  eher  als  bei  letzteren ,  wo 
sehr  haulig  der  Blasenschnitt  gemacbt  werden  muss.  Hat  sich  das  Instrument  ver- 
bogen,  so  ist  es  meist  unmoglich,  das  Instrument  herauszuziehen,  sondern  dieses  wird 
schon  durch  die  divergirenden  Theile  am  Blasenhalse  aufgehalten.  Nichtsdesto- 
weniger  versuche  man  zuerst  den  mannlichcn  Theil  zu  entfernen.  Ist  dies 
nicbt  mtiglich ,  so  hangt  es  davon  ab ,  bis  wohin  man  das  innere  Ende  des 
Instrumentes  bringen  kann.  Gelangt  dieses  bis  in  den  hiiutigen  Theil  der 
Harniobre,  so  mache  man  den  Medianschnitt,  drftnge  das  Instrument  am  Mittel- 
fleische  hervor  und  sage  das  verbogtne  Ende  ab.  Bleibt  aber  das  Instrument 
am  Blasenhalse  sitzen ,  so  ist  der  bohe  Blasenschnitt  dem  seitlichen  Mittelfleisch- 
scbnitt  vorzuziehen ,  da  es  im  ersteren  Falle  leichter  ist ,  das  Instrument  durch 
die  Wunde  nach  aussen  zu  schieben  oder  wenigstens  in  der  Blase  dem  breehenden 
oder  sagenden  Instrumente  zugftnglicb  zu  maehen.  Fm  gegen  die  beiden  letzteu 
Ublen  Zufalle  geschfltzt   zu   sein,    bat   ChabBI&RE  seine  Instrumente  so  ein- 


Digitized  by  Google 


BLASENSTEINE 


63 


gerichtet,  dass  der  Operateur  damit  keine  grossere  Go  wait  ausUben  kaun,  als 
das  Instrument  ertragt. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen  ist  nach  den  Rranken  und  der  Uebung 
des  Arztes  verschieden.  Im  Allgemeinen  lilsst  sich  sagen,  dass  mit  der  Dauer  der 
8itzung  die  Gefahr  einer  unangenehmen  RUckwirkung  wachst  und  dies  urn  so 
mehr,  je  verftnderter  die  Harnorgane  sind  und  je  empfindlicher  das  Individuum  ist. 
Da  man  diese  Umstande  nicht  immer  im  Voraus  angeben  kann,  so  ist  es  besser, 
im  Anfange  die  Sitzungen  krirzer  zu  macben  als  spacer,  wenn  die  Kranken  die 
Eingriffc  leichter  ertragen  (Thompson).  Die  Angabe  der  Dauer  ist  daber  sehr  ver- 
schieden. W&hrend  Velpeau  die  Zertrtlmmerung  in  einer  Sitzung  vollenden  will 
und  Jobbbt  lange  Sitzungen  anrttth,  macht  Civiale  dieaelben  nur  5  Minuten  lang, 
bei  schweren  Fallen  oft  nur  2—3  Minuten.  Doch  hangt  die  Daner  einer  Sitzung 
auch  sehr  von  der  Uebung  des  Operateurs  ab  und  je  zarter  die  Eingriffe  gemacht 
werden,  um  so  mehr  kann  die  Dauer  verlftngert  werden.  Fast  von  gleichen 
Umst&nden  hangt  die  Wiederholung  der  Sitzungen  ab.  Je  geringer  die  RUckwirkung, 
urn  so  rascher  konnen  sie  sich  folgen.  Eine  rasche  Wiederholung  ist  aber  auch 
geboten,  wenn  die  Kranken  durch  eckige  BruchstUcke  in  Folge  Blasenreizung  sehr 
belastigt  werden.  Es  muss  dann  alsbald  eine  Sitzung  vorgenommeu  werden,  um  die 
eckigen  BruchstUcke  zu  verkleinern.  Auflallend  ist  es,  dass  oft  junge.  sonst  gesunde 
Leute  eine  rasche  Aufeinanderfolge  der  Sitzungen  nicht  \  ertragen.  Es  stimmt  dies 
damit  tlberein,  dass  Leute  mit  bios  hochgestelltem  Urine  selbst  nach  dem  leichtesten 
Catheterismus  heftige  Zuffille  erleiden. 

Die  Nachbebandlung  bezieht  sich  zunicbst  auf  die  Entleerung  der  Frag- 
mente.  Wahrend  Heurteloup  rflth,  den  Kranken  unmittelbar  nach  der  Sitzung  die 
borizontale  RUckenlage  einnehmen  zu  lassen,  damit  nur  der  Staub  abgehe ,  die 
grossereu  Bruchsttlcke  aber  zurllckbleiben ;  zu  dem  Behufe,  um  eine  Anhaufung  der 
Bruckstilcke  in  der  HarnrShre  bei  der  meist  heftigen  Zusammenziehung  der  Blase 
zu  vermeiden,  lassen  Andere  wieder  den  Kranken  sogleich  herumgehen ,  um  die 
Bruchsttlcke  rascher  auszutreiben.  Erstere  Behandlungsweise  hat  den  Vorzug.  Um 
aber  doch  so  viel  als  moglich  in  einer  Sitzung  Erfolg  zu  erzielen,  gehen  einige 
Chirurgen  wahrend  einer  Sitzung  mehrere  Male  mit  dem  Instrumente  ein  und 
entfernen  das  zwischen  den  beiden  Theilen  gefasste.  oft  grSssere  BruchstUck  oder 
aber  sie  nehmen  in  dem  2.  Theile  der  Sitzung  statt  der  gefensterten  IdfTelftrmige 
Instrumente  CRamasseur  >,  um  einerseits  die  Bruchsttlcke  zu  verkleinern,  anderer- 
seits  nm  so  viel  als  moglich  Staub  und  kleinere  BruchstUcke  naeh  aussen  zu 
befordern.  Um  die  Reizung  der  Harnrflhre  zu  vermeiden.  die  BruchstUcke  aber 
doch  so  reichlich  als  mdglich  zu  entfernen,  bedienen  sich  Manche  grossfensteriger 
Catheter,  die  unmittelbar  nach  der  Sitzung  in  die  Blase  eingefiihrt  und  die  Bruch- 
stUcke durch  Einspritzungen  oder  eigenc  Saugapparate  naeh  aussen  befordert 
werden.  Da  in  Folge  der  grossen  Fenster  leicbt  ein  Abschaben  der  Harnrobren- 
schleimbaut  erfolgen  kann ,  so  ist  es  am  besten ,  die  Liehtung  desselben  durch 
einen  biegsamen  Stift  (eugl.  Catheter)  wllhrend  des  EinfUhrens  auszufUllen.  Die 
Einspritzungen  mUssen  in  Folge  der  Gereiztheit  der  Blase  sehr  vorsichtig  gemacht 
werden.  Bleibt  ein  grOsseres  BruehstUck  in  einem  der  Fenster  stecken ,  so  h6rt 
entwedcr  der  Abfluss  vollstAndig  oder  theilweise  auf.  Das  Einftlbren  des  Fisehbeiu- 
stiftes,  des  complicirten  Mandrins  oder  eines  einfachen  englisclien  Catheters  oder 
gewaltsamere  Einspritzungen  werden  das  BruchstUck  frei  machen.  Sollte  das  Stecken- 
bleiben  eines  derselben  erst  beim  Herausziehen  bemerkt  werden,  so  suche  man  den 
WidersUnd  am  Blasenhalse  nicht  gewaltsam  zu  uberwindeu,  sondern  schiebe  den 
Catheter  wieder  in  die  Blase  zurUck  und  verfahre  wie  frUher.  Als  sehr  eomplicirt 
muss  das  Verfahren  von  Heurteloup  bezeichnet  werden,  die  BruchstUcke  durch 
loffelfOrmige  Instrumente  vom  Blasenhalse  nach  aussen  zu  befordern.  Eine  besondere 
Beachtung  schenke  man  den  Kranken  nach  der  Sitzung,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
erkrankter  die  Organe  sind.  Ruhige  Bettlage,  feucbtwarme  Ueberschlage  sind  zu 
empfehlen  (wenn  keine  Blutung  vorhanden  i,  besonders  bei  heftigen  Schmerzen  in 
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der  Blase  und  Harnrohre,  untersttltzt  von  Narcoticis  in  Form  von  Stuhlzapfchen, 
Clystieren,  Einspritzungen  und  Getrttnken.  Neben  gehoriger  Vermeidung  der  Erkal- 
tnng  sorge  man  fur  gehorige  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarmes  und  wunle 
vorgescbrieben ,  die  erste  Entleerung  der  Blase  nach  einer  Sitzung  immer  durch 
einen  Catheter  erfolgen  zu  lassen.  Ob  man  die  Fragmente  so  rasch  als  mdglich 
MM  der  Blase  entfernen  soil,  wurde  von  der  Mehrzahl  der  Cbirurgen  dahin  beant- 
wortet,  daas  dieses  wegen  der  Nothwendigkeit  des  6fteren  Eingehens  mit  dem 
Instrumente  nicht  angezeigt  sei,  sondern  daas  man  sich  bemUhe,  die  BruchstUcke 
so  viel  als  mdglich  zu  verkieinern.  Alle  frUher  erfundenen  Apparate  (Aussaugungs- 
apparate)  batten  in  ihrer  frUheren  Form  nur  untergeordneten  Werth. 

Besondere  Beacbtung  verdienen  noch  die  ZufUlle  nach  der  Oj>eration. 
Zunacbst  sind  es  Allgemeinerscheinungen ,  die  sich  oft  nur  als  ein  Unbehagen 
zeigen,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  aber  als  Fieber  mit  alien  seinen  begleiten- 
den  Nebenerscheinungen  auftreten.  Dasselbe  tritt  in  verschieden  langer  Zeit,  ofter 
schon  nach  dem  ersten  Harnlassen  nacb  der  Operation  mit  und  ohne  Vorlaufer  auf 
und  steht  in  keinem  Verhaltnisse  zu  den  EntzUnduugserscheinungen  an  der  Harn- 
rohre oder  Blase  und  dauert  im  letzteren  Falle  ein  oder  mehrere  Tage  mit  inter- 
mittirendem  Charakter  an.  Sein  Auftreten  wird  wohl  leichter  durch  stattgehabte  Ver- 
letzungen  hervorgerufen,  hangt  aber  nicht  immer  damit  zusammen.  Von  besonderem 
Einflusse  sind  schon  bestehende  Erkrankungen  der  Harnorgane.  Rasche  Temperatur- 
anderung  ruft  leicht  einen  solchen  Anfall  hervor,  der  mit  Schtlttelfrost  beginnt, 
dem  Hitze  und  Schweisa  folgt,  welche  letztere  Erscheinung  eine  Nichtwiederholung 
des  Anfalles  anzeigen  sollte,  aber  mit  Unrecht.  Wohl  zu  unterscheiden  sind  diese 
Fieberanfalle  (Fehris  urethral 'is)  von  dem  continuirlichen  Fieber,  wie  es  bei  Ent- 
zUndungsprocessen  nach  Operationen  eintritt.  Das  spatere  Auftreten  und  seine 
Steigerung  mit  dem  EntzUndungsprocesse  bieten  binlflngliche  L'nterscheidungsmerk- 
male.  Um  solche  Fieberzufalle  zu  vermeiden,  genUgen  die  frllher  bei  der  Nach- 
bebandlung  angegebenen  Verbaltungsraassregeln ,  die  nach  Einigen  noch  durch 
Abfilhrmittel  und  Chinin  in  mittleren  Dosen  untersttltzt  werden.  Einkeilung  von 
BruebstUcken  kUndigt  sich  oft  zuerst  durch  Fieberzuffille  an,  bevor  noch  ttrtliche 
Erscbeinungeu  vorbanden  sind  (vielleicht  durch  die  Harnverhaltung  bedingt). 

Blutungen  erfolgen  meist  nur  bei  langeren  und  gewaltsameren  EingrifTen, 
Kind  aber  manchmal  durch  einen  besonderen  Gefassreicbthum,  besonders  bei  alten 
Lenten  bedingt,  wo  sie  dann  zumeist  aus  dem  Blasenhalse  stammen.  Seltener  erfolgt 
eine  bedeutende  Blutung  nach  Verletzung  der  Blasenschleimhaut.  Neben  Fflrbung 
des  Harnes  gilt  insbesonders  die  Menge  des  geronnenen  Blutes  als  Anhaltspunkt 
fUr  die  GrOsse  der  Blutung.  So  lange  dieselbe  nur  als  einige  Tropfen  erscbeint, 
genUgt  schon  die  Rube  zur  Stillung  derselben.  1st  sie  aber  bedeutend,  so  muss 
mau  die  Quelle  derselben  zu  ermitteln  suchen.  Beim  I'rsprunge  aus  der  Harnrohre 
genUgen  kalte  Umschlage  auf  daa  Mittelfleisch  und  nur  in  den  seltensten  Fallen 
wird  man  sich  zum  Einftibren  eines  Catheters  und  der  Compression  gegen  diesen 
entschliessen.  Einspritzungen  in  die  Harnrohre  sind  sehr  vorsichtig  zu  machen.  da 
durch  die  Ausdehnung  der  Wande  leicbt  die  Blutung  gesteigert  werden  kann.  Sitzt 
die  Blutunfj  hinter  der  Fascia  pprinei  propria,  so  kann  man  neben  den  1'eber- 
seblagen  Einspritzungen  in  den  Mastdarm  oder  die  Tamponade  vornehmen.  Bei  Blasen- 
blutung  Kalte  auf  die  Blasengegend ;  steht  die  Blutung  nicht,  Einspritzungen  von 
kaltcm  Wasser  mit  und  ohne  Adstringeutien,  aber  nur  jedesmal  in  kleiuer  Menge. 
Die  Einspritzungen  sind  um  so  nothwendiger ,  wenn  sieh  geronuenes  Blut  in  der 
Blase  angesammelt  hat  und  zu  heftigen  Zusammenziehungcn  Veranlassung  giebt. 

Vermehrte  Zusammenziehung  oder  Erscblafftang  der  Blase  erfordern  die 
bekannte  Behaudlung,  je  nachdem  sie  durch  Verletzungen  der  Blase  bedingt  sind 
oder  nicht.  Harnverhaltung  hat  ihren  Grund  in  der  Erschlatl'ung  der  Blase  oder 
im  Steckenbleiben  von  BruebstUcken.  Immer  aber  wird  man  auf  Anuria  mialis 
denken  milssen  ,  die.  wenn  audi  sehr  selten,  als  Erscheinung  der  Nierenreizunj? 
vorkommen  kann. 
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Verschiedene  EntzUndungszust&nde  der  Vorhaut,  der  HarnrOhre,  der  Vor- 
steberdrttse,  der  Blase,  der  Harnleiter  und  Niere,  EntzUndungsprocesse  urn  die 
Harnorgane  herum,  selbst  wenn  keine  Verletzung  Btattgefunden  hat,  gehOren  zu  den 
Zufallen.  Die  Anwendung  von  bernhigenden  Mitteln  innerlich  und  feuchte  Wftrme 
eignen  sich  besonders,  wenn  die  Schleimhaut  ergriffen.  Sind  jedoch  die  wetter  nach 
aussen  liegenden  Tbeile  besonders  erkrankt,  Anwendung  von  K&lte  und  mdglichst 
rasche  ErOffnung  der  gebildeten  Eiteransammlungen.  Besonders  unangenebnt  ist  die 
Pericystitis,  wenn  sie  bei  gleichzeitigem  Vorkomraen  von  Divertikeln  der  Schleim- 
haut zwischen  den  einzelnen  Muskelbflndeln  oder  nach  Durchstossung  der  Blase 
nut  dent  Instrumente  (hochst  selten)  auftritt.  Eine  genaue  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  ist  daher  so  oft  als  mdglich  angezeigt.  Eine  besondere  Bedeutung  hat 
die  alleinige  Schwellung  der  Vorhaut ,  da  sie  mancbmal  das  erste  Zeichen  von 
Phlebitis  im  Plexus  proataticus  ist.  BauchfellentzUndung  tritt  meist  secnndar  auf, 
ebenso  Entzttndungen  der  Gelenke  (fihnlich  der  Trippergicht).  Gehirnsymptome,  die 
nur  bei  alten  Leuten  beobachtet  wurden,  kttnnen  eine  Gegenanzeige  gegen  die 
Fortsetzung  der  SteinzertrUromerung  bilden. 

Die  BruchstUcke  gehen  meist  ohne  Anstand  ab,  kdnnen  aber  an  den  ver- 
schiedensten  Stellen  der  HamrOhre  zurUckgehalten  werden.  Zumeist  bleiben  sie  am 
Blasenhalse  liegen  und  veranlassen  eine  haufige  Zusammenziehung  der  Blase,  die 
sich  zu  einem  ununterbrochenen  Harndrang  steigern  kann ,  wenn  ein  BruchstUck 
in  der  Pars  prostofica  eingekeilt  ist.  Sehr  hanti.tr  bleiben  Bruchsttlcke  an  der  Durch- 
trittsstelle  der  HarnrOhre  durch  die  mittlere  Beckenbinde  stecken  und  wird  der 
ganze  dahinter  liegende  Tbcil  mit  Bruchstticken  erfUllt.  Weiter  nach  ausseu  bildet 
die  ftussere  HarnrohrenmUndung  ein  Hinderniss,  seltener 'andere  Stellen  des  Canales. 
Wahrend  anfangs  Harndrang ,  Schmerz ,  erschwertes  Harnlassen  diesen  Zufall 
anzeigen ,  treten  spftter  sicht-  und  fllhlbare  EntzUndungsprocesse  hervor.  Sind 
diese  Erscheinungen  vorhanden ,  so  muss  man  immer  die  HarnrOhre  untersuchen, 
wobei  man  bei  Lagerung  im  hinteren  Theile  der  Harnrflbre  manchmal  die  Bruch- 
stUcke  in  die  Blase  zurUckdrflngen  wird.  Gleichzeitig  soli  eine  Betastung  der  Harn- 
rShre  vorgenommen  werden,  da  die  Sonde  manchmal  selbst  an  grdsseren  Bruch- 
stUcken,  wenn  sie  in  Ausbuchtungen  liegen,  vorbeigleiten  kann  ohne  sie  zu  fuhlen. 
Als  oberster  Grundsatz  gilt,  die  steckengebliebenen  BruchstUcke  nach  aussen  zu 
schaSen.  Oefter  gentlgen  Einspritzungen  in  die  HamrOhre,  meist  wird  man  aber 
eigene  Instrumente  zu  Hilfe  nehmen  mtlssen.  Dieselben  sind  zunachst  gerade  oder 
gekrtlmmte  Zangen  von  grOsserer  Lilnge  und  dtlnneren  Theilen,  deswegen  aber  stark 
federnd,  die  HuNTER'sche  und  CooPER'sche  Zange,  lOffelartige  Instrumente,  gegliederte 
Instrumente,  die  gerade  gerichtet  eingeftlhrt,  mit  ibrem  innersten,  I5ffelf5rmigen  Theil 
aufgestellt  werden  konnen,  sobald  die  Spitze  hinter  dem  BruchstUcke  liegt  (Leroy). 
Ist  das  Bruchstttck  gross,  so  kann  man  ea  durch  eigens  zu  diesem  Behufe  gearbeitete, 
dtlnne  ZertrUmmerungs- Instrumente  verkleinern  (der  weibliche  Theil  empfiehlt  sich 
allein  als  I6ffelf6rmiges  Werkzeug).  Alle  Eingriffe  in  der  HamrOhre  mtlssen  mit 
der  grOssten  Zartheit  vorgenommen  werden.  Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht,  das 
BruchstUck  zu  entfernen,  so  schreitet  man  zur  ftusseren  Erdffnung  der  Harnrdhre, 
welche  am  hftufigsten  an  der  ttusseren  Harnrdhrenoffnung  nothwendig  wird.  Man 
vermeide  so  viel  als  mdglich  bei  der  Erdffnung  den  Theil  der  HarnrOhre,  der 
hinter  dem  Hodensacke  liegt.  1st  das  BruchstUck  entfernt,  so  Ubcrlasst  man  die 
Wunde  sich  selbst  oder  legt  die  Naht  an.  Es  ist  dann  angezeigt ,  nach  der 
Operation  den  Ham  fUr  einige  Zeit  durch  den  einzufUhrenden  oder  liegenden  Catheter 
zu  entleeren. 

Eine  nicht  seltene  Zufalligkeit  ist  EntzUndung  des  Nebenhodens.  Es  mUssen 
dann  die  Sitzungen  fUr  einige  Zeit  unterbrochen  werden,  bis  uuter  Anwendung  der 
Kalte  die  EntzUndung  geschwunden. 

Gewisse  VerJtnderungen   erleidet  die   StcinzertrUmmerung  bei  Frauen. 
Obwohl  dieselbe  im  Allgemeinen  wegen  der  Weite  und  Kllrze  der  Harnriihre  leichter 
ist  und  die  Entlcerung  der  Bi  uchstUcke  meist  ohne  Anstand  von  Statten  geht,  so 
Real-Encyclopidie  der  jcee.  Hcilkunde.  III.  i.  Aufl.  5 
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Fig.  16. 


muss  man  docb  die  Lage  des  Uterus  berflcksichtigen ,  da  dessen  Andrangen  an 
die  Blase  das  Oeffnen  der  Werkzeuge  erschweren  kann.  Daaselbe  gilt  von  der 
Zweitheilung  der  Blase  und  der  Cystocele  vaginalis.  Schwangerschaft  in  den 
letzten  Monaten  bildet  eine  Gegenanzeige  bei  etwas  grOsseren  Stein  en.  wenn  sie 
voraussicbtlicb  kein  Geburtshinderniss  bedingen.  Im  letzteren 
Falle,  sowie  bei  ganz  kleinen  Steinen  ist  die  Zertrummerung 
angezeigt. 

Bei  Kindern  bildet  die  Enge  der  Harnrohre,  vorztlglich 
der  flusseren  MUndung,  ebenso  der  Vorbaut,  die  Ungelebrigkeit 
kleiner  Kinder  oft  untlbersteigliche  Hindernisae,  da  die  Instrumente 
so  dflnn  genommen  werden  mtlssten,  dass  damit  die  Gefabr  des 
Brecbena  steigt,  oder  eine  Verletzung  um  so  leicbter  mdglich  ist. 
Es  erfordert  daher  die  Zertrammerung  bei  Kindern  bftufigere 
Sitzungen .  ein  sorgfaltigeres  Verkleinern  der  Sttlcke ,  da  leicbt 
bei  der  Drebbarkeit  des  Blasenbalses  der  Kinder  grOssere  Bruch- 
sttlcke in  die  Harnrdhre  gelangen,  daselbst  stecken  bleiben  und 
grosse  Scbwierigkeit  beim  Herauszieben  verursacben.  Wenn  aucb 
aus  diesen  Grtlnden  die  Blasensteine  der  Kinder  dem  Schnitte 
anbeimfallen,  so  werden  weitere  Vervollkommnungen  der  Instru- 
mente docb  noch  die  Anzeige  zum  Schnitt  einschranken. 

Die  vielen  Nachtheile,  welche  sich  bei  der  angegebenen 
Art  der  SteinzertrUmmerung ,  tbeils  durcb  die  wiederbolten 
Sitzungen,  theils  durch  die  Fragmente,  insbesondere  durcb  ibre 
vortibergehende  oder  dauernde  Anwesenheit  in  der  HarnrOhre 
ergaben,  haiten  die  alteren  Cbirurgen  scbon  veranlasst,  die 
Fragmente  bo  klein  als  moglich  zu  machen  und  deren  grosst- 
moglichsle  Entleerong  unmittelbar  nach  der  Sitzung  durcb  Ein- 
spritzungen  mittelst  dickerer,  grossfensteriger  Catheter  zu  erzielen. 
Da  dieses  jedocb  nur  immer  unvollst&ndig  moglich  ist,  so  sehen 
wir  Uber  Anregung  von  Heurteloup  das  Aussaugen  der  Bruch- 
stUcke  in  der  verschiedensten  Weise  in  Anwendung  bringen. 

Cbampton  (1846)  construirte  einen  Catheter  mit  Hahn 
und  befestigte  daran  einen  Kautschukballon ,  in  welchen  beim 
Aussaugen  die  Bruchsttlcke  hineinfielen.  Clover  (1850)  vervoll- 
kommnete  die  Vorrichtung  in  der  Weise,  dass  er  zwischen  Catheter 
und  Ballou  ein  weites  Glasrohr  einachaltete,  in  welchem  sich  die 
Bruchsttlcke  beim  Auspumpen  sammelten.  Es  ist  dies  die  eigent- 
liche  Idee  zu  den  sp&teren  Aspiratoren,  welche  jedoch  lange 
Zeit  unbekannt  blieb  und  inzwischen  durch  die  zweifelbaften,  oft 
sogar  gefahrlichen  Vereuche,  die  Bruchsttlcke  mittelst  der  Spritze 
auszusaugen,  zu  ersetzen*  versucht  wnrde.  Erst  Bigelow  (1875) 
gebtlhrt  das  Verdienst,  die  obige  Idee  zur  vollendetsten  Aus- 
fUhrung  zu  bringen.  Er  construirte  eigene  Apparate.  Mit  ibm 
beginnt  die  rasche  Ausbreitung  der  SteinzertrUmmerung 
in  einer  Sitzung,  Lit  It  otr  ipsie  rapid  e,  Li  t  ko- 
la paxie  (Bigelow).  Das  Wesen  seiner  Operation  besteht 
darin,  dass  er  mittelst  starkeren  Instrumenten  eine  vollst&ndige 
Zertrammerung  des  Steines  zu  erzielen  und  die  Bruchsttlcke  durch 
weite  Catheter  mittelst  eines  mit  einem  Glasbehaltniss  versehenen  Ballons  nach 
aussen  zu  befordern  sucbt.  Die  Catheter  (Cj  zeigen  ein  grftsseres  Lumen, 
beaitzen  eine  kurze  Kriimmung  und  ein  nahe  der  Spitze  an  der  concaven  Seite 
gelegenes  grosses  Fenster,  welches  gegen  das  Ende  des  Catheters  durch  eine 
schief  gestellte  Metallplatte  abgeschlossen  ist,  so  dass  sich  nicht,  wie  frtiher,  in 
dem  hohlen  Schnabelende  des  Catheters  Bruchsttlcke  ansammeln  kttnnen.  Der 
zweite  Theil  des  Instrumentes  besteht  aus  einem  Ballon  mit  einem  Glasgefasse 
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von  der  Form  ernes  Sehropfkopfes.  War  nun  einmal  die  erste  Anreguog  gegeben, 
so  folgten  bei  den  einleuchtenden ,  grossen  Vortbeilen  des  Verfahrens  rasch  die 
Vereucbe  von  Anderen  (Thompson,  Guyon,  Beli^uet,  Dittel,  Ultzmann- 
Exglisch  n.  8.  w.),  welche  die  gdnstigen  Erfolge  Bioelow's  beatitigten. 


Fig.  17. 


Bigelow. 

Die  Auaftlhrung  der  Operation  geacbiebt  im  Allgemeinen  in  folgender 
Weiae:  Der  Kranke  niromt  die  Lage  wie  bei  der  frillieren  Steinzertrdmraeriing  ein. 

Fig.  18.  Fig.  18. 


Thompson.  Guyon. 

BczUglicb  der  Anwendung  der  Nareose  geben  die  Ansrbauungen  etwaa  auaeinander. 
Docb  eracbeiot  dieaelbe  wegcn  der  langen  Dauer  der  Operation  angezeigt,  und 
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Fig.  so. 


folgen  die  meisten  Chirurgen  dieser  Vorschrift.  Eret  in  den  letzten  Jahren  erhoben 
sich  Stimmen,  welche  gegen  die  Narcose  sprachen.  Abgesehen  von  den  allgemeinen 
Gegenanzeigen  gegen  die  Karcose  lasst  sich  nur  sagen,  daas  die  Nothwendigkeit 
nur  m it  der  Uebnng  des  Operateurs  abnimmt ,  indem  die  Sitzangen  dadnrch  kdrzer 
werden  ;  aber  vollstandig  lasst  sich  dieselbe  nicht  vermeiden.  Auch  bezflglicb  der 
in  der  Harnblase  enthaltenen  Menge  der  Fltlssigkeit  gehen  die  Anschauungen 
auseinander.  Wahrend  die  Einen  eine  bestimmte  Menge 
(300 — 400  Ccm.)  flir  nothwendig  eracbten,  legen  Andere 
keinen  besonderen  Werth  darauf  und  operiren  bei 
100 — 150  Ccm.  Inhalt.  Die  erstere  Anschauung  ist 
fUr  die  Mehrzahl  der  Falle  angezeigt.  Das  EinfUhren 
der  Instrumente  und  das  Zertrllmmern  erfolgt  in  der  ge- 
wobnlichen  Weise.  Aber  bei  den  jetzigen  Instrumenten 
(Bioelow,  Thompson,  Beliquet  u.  A.)  ist  man  im 
Stande,  selbst  grosse  Steine  in  kttrzester  Zeit  in  kleine 
Theile  zu  zertrUmraern.  1st  dieses  in  hinlanglieher  Weise 
gescbehen,  so  ftthrt  man  den  Evacuationscatheter  ein. 
Derselbe  hat  eine  grOssere  Dicke  als  die  gewOhnlichen 
Catheter,  seine  Fenster  am  Scbnabcl  sind  bald  an  der 
convexen,  bald  an  der  concaven  Seite,  seltener  seitlich 
gelegen.  Alle  stimmen  darin  ubereiu,  dass  das  Lumen 
des  Catheters  am  inneren  Ende  des  Fensters  in  eine 
schiefe  Ebene  tibergeht,  so  dass  die  Bruchstficke  sich 
nicht  im  Schnabel  anhaufen  kiSnnen.  Das  aussere  Ende 
des  Catheters  wird  entweder  unmittelbar  oder  mittelst 
eines  Kautschukrohres  an  dem  eigentlichen  Sangapparate 
befestigt.  Dieser  besteht  im  Allgemeinen  aus  einem 
Kautschukballon  (A)  der  beaten  Sorte  und  von  ziem- 
licher  Grosse,  dessen  eines  Ende  durch  einen  llahn  ver- 
schliessbar  ist.  Zweitens  aus  einem  Glasgefasse  zum  Auf- 
fangen  der  BruchstMcke.  Drittens  aus  einem  zur  Aufnahme 
des  Catheters  bestimmten  AnsatzstUcke.  Die  Lagerung 
und  Verbindung  dieser  Theile  ist  nach  einzelnen  Erfindern 
verschieden  (Bioelow,  Fig.  17  =  (B);  Thompson, 
Fig.  18;  Guyon,  Fig.  19;  Ultzmann,  Fig.  20). 

Nachdem  der  Ballon  mit  Wasser  oder  anti- 
septischer  LCsung  geftillt  ist,  wird  der  Saugapparat  an 
den  Catheter  angesetzt,  die  FlUssigkeit  langsam,  nach 
Einigen  stossweise  in  die  Blase  getrieben  und  der  Ballon 
plOtzlich  Io3gelassen.  Die  Fragmente  treten  alsbald 
durch  den  Catheter  heraus  und  fallen  in  den  Glas- 
behalter.  Dieses  ManOver  wird  nur  mit  gehOriger  Vor- 
sicht  mehrere  Male  wiederholt ,  bis  keine  oder  nur 
wenig  Brucksttlcke  abgehen.  Hierauf  wird  das  EinfUhren 
des  Steinzertrtlmmerungsinstrumentes,  das  Zertrllmmern 
und  Auspumpen  so  lange  wiederholt,  bis  alle  Bruch- 
stiicke,  beziehungsweise  der  ganze  Stein  entfernt  ist. 
Die  Nachbebandlung  besteht  in  Ruhe  und  symptoma- 
tischer  Bebandlung  der  Folgen,  die  sich  wie  bei  der 
anderen  Zertrllmmerungsart  einstellen. 

Wahrend  man  fruher  die  Sitzungen  auf  Stunden  (BkiELOw)  ausdehnte, 
kommt  man  jetzt  von  diesem  Gebrauche  wegen  der  vielen  Getahren,  welche  ein 
zu  langes  Verweilen  des  Instrumentes  in  der  Blase  bedingt,  zurllck  nnd  Thompson 
rath  an ,  die  Sitzungen  nicht  langer  als  25—30  Minuten  dauern  zu  lassen  nnd  lieber 
cine  zweite  nnd  dritte  Sitzung  zu  veranstalten ,  als  die  Blase  zu  sclir  zu  reizen. 
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Wenn  man  die  bis  jetzt  erzielten  Erfolge  betracbtet ,  so  sind  sie  dem 
Verfabren  gunBtig,  indem  die  ganze  Behandlungsdauer  abgektlrzt  und  mancbe 
Zufalle  vermieden  werden  and  kann  man  dieser  Operationsmetbode  eine  dauernde 
Anwendung  voraussagen.  Die  jetzt  ailgemeine  Anwendung  wird  aber  doch  einiger- 
massen  eingeschrankt  werden  und  in  manchen  Fallen  lieber  zwei  und  mehr  Sitzungen 
von  kurzer  Dauer  vorgezogen  werden,  statt  einer  langen,  filr  den  Kranken  mancb- 
mal  gefahrlicben.  So  sehr  man  meinte,  dass  durcb  den  Aspirator  auch  das  kleinste 
ltrucbsttick  werde  nacbgewiesen  werden  konnen,  so  bat  sicb  dieses  nicht  bestatigt 
und  Recidiven  sind  bis  jetzt  doch  scbon  ziemlicb  oft  beobacbtet  worden.  Die  zweite 
Operation  ist  aber  dann  zumeist  geringfugig  und  wird  dieser  Urastand  gewiss  den 
Werth  der  raschen  Zertrummerung  nicht  wesentlicb  schmillern. 


Fig.  21.  Fig.  22. 


IMbenu.  tiuyon. 

Die  Nacbbebandlung  ist  wegen  der  geringeu  Anzabl  von  Zufallen  und 
deren  geringer  Heftigkeit  sehr  einfach  und  unterscheidet  sich  in  nicbts  von 
der  frttheren. 

Schon  frttber  wurde  angefubrt,  dass  es  beim  Median-  und  Seitenblasen- 
Bcbnitt  mancbmal  ndthig  ist,  den  Stein,  da  er  wegen  seiner  GrOsse  nicht  entfernt 
werden  kann,  zu  zertrtlmmern  und  die  einzelnen  Hruchstticke  zu  entfcrnen,  wenn 
die  nOthige  Erweiterung  der  Wunde  auf  stumpfem  Wege  nicht  mOglich  ist,  wie 
es  bereits  von  Mabianus,  Allartok,  Uouisson  gescbehen  ist.  Dolbeau  bat  nun 
(1863)  den  Perinealscbnitt  nut  Dilation  und  Lithotripsis  verbunden  und  nennt 
dieses  Verfahren  Lit  h  otripsia  perinealis.  Das  Verfabren  bestebt  in  einem 
2  Cm.  langen  Scbnitt  in  der  Raphe  vor  dem  After,  durch  welcben  er  bis  zum 
bautigen  Theile  der  HarnrOhre  vordringt.  Diese  wird  auf  einer  Rinnensonde  erweitert 
und  die  Wunde  mittelst  eigenem  Dilatatorium  (Fig.  21),  ebenso  die  Harnrohre  bis 
zum  Blasenhalee  erweitert,  indem  das  Instrument  immer  tiefer  eingefuhrt  und 
wieder  gedffnet  wird.  Hierauf  folgt  die  Zertrummerung  des  Steines  und  Entfernung 
der  Krucbstucke.    Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  sind :   keine  Itlutung,  BildllBg 
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eines  cylindrischen  Canales ,  in  dem  die  Bruchstficke  nicht  leicht  stecken  bleiben, 
leichte  und  schnelle  Ausfllhrbarkeit  der  Operation,  seltenes  Auftreten  von  Zufallen, 
die  rasche ,  oft  scbon  nacb  6 — 7  Tagen  erfolgte  Heilang  and  Vollendung  der 
Operation  in  einer  Sitzung.  Als  Naehtheile  haben  sich  gezeigt:  Harnverhaltung 
und  Tenesmus.  Demarquay,  Guyon  (Fig.  22),  Lefort  haben  diese  Operation 
versucht  und  liegen  bis  jetzt  56  Fslle  mit  10  Todesfallen  vor.  Guyon  und  Drmarquay 
baben  ebenfalls  Dilatatorien  angegeben.  Ueber  die  dauernde  Anwendung  dea  Ver- 
fahrens  wird  erst  eine  grOssere  Reibe  von  Fallen  entscheiden. 

Nacb  den  frdher  angegebenen  Anzeigen  war  die  Zahl  derjenigen  Fftlle, 
welcbe  nocb  dem  Steinscbnitte  anheimfielen,  eine  geringe.  Nichtsdestoweniger 
bebalt  diese  Operation  dieselbe  Wicbtigkeit  wie  frfiher,  da  sie  ja  in  einem  be- 
stimmten  Alter  (kindliches  Alter)  bis  jetzt  die  allein  mit  Vortheil  anzuwendende 
Metbode  der  Entferaung  des  Steines  ist  und  im  hOheren  Alter  die  scbwierigsten 
Ffllle  ibr  zugewiesen  werden.  Es  verdient  daher  diese  Operation  nicht  jene 
ZurUcksetzung,  wie  es  in  neuerer  Zeit  vorkommt,  sondern  erfordert,  da  in  beiden 
Fallen  die  Verbaltnisse,  anatomische  oder  pathologiscbe,  hdcbst  ungfinstig  sind,  eine 
urn  so  sorgfaltigerc  Beacbtung.  In  der  letzten  Zeit  lasst  sich  bei  Anwendung 
der  antiseptischen  Metbode  eine  weitergehende  Anwendung  des  Steinschnittes  wabr- 
nebmen,  und  zwar  besonders  des  hoben  Blasenscbnittes ,  weniger  des  medianen. 
Ersteren  befUrworten  insbesondere  die  Franzosen,  wahrend  der  Medianscbnitt  mehr 
in  Deutscbland  und  England  in  Anwendung  gebracbt  wurde. 

Die  Metboden ,  den  Stein  durch  den  Scbnitt  zu  entfernen ,  sondern  sich 
zunacbst  in  zwei  Gruppen :  in  jene  fiber  der  Symphysis  oss.  pubis  und  jene  unter 
derselben,  letztere  wird  wieder  in  eine  Anzabl  Unterabtheilungen  gebracbt. 

Der  hobe  Blasenschnitt  (Epicyst  oto  m  ia ,  Uypocysto- 
tojnie,  Sectio  alt  a,  Serf,  ventral  is)  wird  deshalb  fUr  angezeigt  erachtet, 
da  die  lastige  Befestigung  des  Kranken  wegfallt  (gait  besonders  vor  der  Erfiudung 
der  Narcose  ,  die  Zalil  der  zu  durchtrennenden  Schichten  eine  geringe  ist  und 
die  Wunde  in  diesen  eine  binlanglicbe  Erweiterbarkeit  besitzt,  die  Ausffihrung 
der  Operation  auf  den  eingeftlhrten  Instrumenten  wegen  Controle  durch  das  Gesicbt 
und  Geffihl  leicbter  ausgeffibit  werden  kann  und  wegen  der  obertlacblichen  Lage 
der  Bias.  dieselbe  leicht  erreicht  und  hinlanglich  weit  erSffnet  werden  kann, 
wodurch  diese  Operationsweise  wegen  ihrer  Leichtigkeit  und  Einfachheit  eine  all- 
gemeinere  Anwendbarkeit  findet ;  wozu  nocb  kommt,  dass  sie  in  jedem  Geschlechte 
und  Alter  mOglich  ist.  Als  weitere  Vortheile  mfissen  angeftlhrt  werden :  das  Nicht- 
verletzen  des  Blasenbalses  und  der  Vorsteberdrfise ,  die  Mdglicbkeit,  die  grdssten 
Steine  mit  Leichtigkeit  zu  entfernen  und  das  Nichtbeeinflusstwerden  durch  Er- 
krankungen  des  Mittelfleiscbes,  des  Mastdarmes,  der  Ham-  und  Geschlechtsorgane, 
VerkrUmmungen  des  Beckens  und  der  unteren  Gliedmassen.  Diesen  Vortheilen 
gegentlber  wurden  als  Nacbtbeile  angefllbrt:  baufige  Blutungen;  Verletzungen  des 
Bauchfelles ,  was  jedocb  nur  mdglich  ist  bei  der  Ausftibrung  der  Operation  ohne 
Ftihrer,  bei  der  zu  stark  gekrUmmten  Sonde,  bei  Erdffnung  der  Blase  zu  nahe  am 
Sebeitel  oder  wenn  man  zu  gewaltsam  bei  dem  Ausziehen  des  Steines  vorgeht. 
Vorfall  der  Gedarme.  Letzteres  lasst  sich  durch  erhtthte  Lage  des  Kreuzbeines  leicht 
vermeiden.  Das  scblecbtere  Abfliessen  des  Harnea  und  die  baufige  Harninfiltration 
wurde  durch  neuere  Beobacbtungen  widerlegt.  Mehr  Begrtlndung  als  Contraindica- 
tionen  baben  dagegen  Erkraukuugen  der  Bauchwand,  Tiefstand  des  Bauchfelles 
ischwer  zu  erkennens  Lapeveriinderungen  der  Blase,  Einkeilung  des  Steines  im 
BlasenhaUe  oder  Lagerung  desselben  in  einer  Ausbuchtung  gegen  den  Mastdarm  bin, 
nnmOgljche  Erweiterbarkeit  der  Blase,  Verwachsung  dieser  mit  der  Bauchwand. 

Behufs  der  Operation  wird  der  Mastdarm  am  Tage  vorber  sorgsam 
entleert.  Die  Blase  selbst  vor  der  Operation  gefUllt,  dasr  ihr  Sebeitel  ziemlich  (2")  fiber 
den  oberen  Rand  der  Symphyse  reicht ,  so  dass  eine  Stelle ,  welcbe  nicht  vom 
Baucbfelle  Uberzogen  ist,  daselbst  zu  liegen  kommt,  da  bei  Fullung  der  Blase  der 
Sebeitel  nicht  allein  nacb  oben  verrfickt  wird,  sondern  der  Blasengrund  auch  nocb 
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binten  ausweicht,  so  ist  der  Erfolg  der  Blasenftillung  nicht  der  gewtlnschte.  Man 
war  darauf  bedacht ,  die  ganze  Blase  zu  heben,  und  Petersen  erreichte  dieses 
durch  einen  in  den  Mastdann  eingeftlhrten  Ballon.  Es  wurden  nach  ihm  zuerst 
200  —  600  Grm.  reine  Borl5sung  (4°/0)  mittelst  eines  mit  einem  Hahne  ver- 
scbliessbaren  Catbeters ,  in  die  Blase  gespritzt,  dann  der  Ballon  in  den  Mastdann 
gefUbrt  und  mit  400— GOO  Grm.  Wasser  gefUllt.  Der  Catheter  bleibt  wahrend 
der  Operation  eingeftlbrt  und  vertritt  zun&chst  die  Stelle  einer  Leitsonde.  Dass  die 
Umschlagstelle  des  Bauchfelles  auf  die  Blase  bdber  gertlckt  wird,  unterliegt  keinem 
Zweifel  und  wurde  anatomisch  festgestellt.  Warme  Anhanger  fand  dieses  Verfahren 
in  den  franzdsischen  Chirurgen  (Guyon,  Perier  u.  s.  w.),  nachdem  sie  sicb 
durcb  wiederholte  Operationen  von  dessen  Vorztlgen  Uberzeugt  batten.  Ebenso 
wurde  der  Ballon  von  engliscben  Chirurgen  gewtlrdigt,  am  wenigstens  wurde  er 
in  Deutschland  versucht.  Die  FUllung  der  Blase  kann  auch  dadurch  erzielt  werden, 
dass  der  Kranke  den  Harn  langere  Zeit  anbalt  Zieht  es  der  Operateur  vor,  den 
Einschnitt  auf  einer  Sonde  zu  machen,  so  muss  dieselbe  jetzt  eingeftihrt  werden. 
Dieselbe  bat  den  Zweck ,  den  Punkt,  wo  die  Blase  erOffnet  werden  soil ,  genauer 
zu  bezeichnen.  Die  Sonde  besteht  entweder  in  einer  einfachen  Stahlsonde,  deren 
concave  Seite  eine  Rinne  besitzt,  die  aber  kurz  vor  der  Spitze  endigt,  so  dass 
die  Sonde  geknopft  erscheint.  Oder  aber  die  Sonde  hat  gleichzeitig  den  Zweck, 
die  Blase  gegen  die  vordere  Baucbwand  zu  fixiren.  Zu  diesem  Bebufe  besteht  sie 
aus  einem  vorne  oftenen  Catheter,  in  welcben  sich  ein  Stahlstab  mit  Lanzeuspitze 
bewegen  lilsst.  Die  ursprUnglichen  Sonden  (a  dard  Frere  Conn)  hatten  einen 
grossen  KrUmmungshalbmesser,  der  aber  wegen  leichter  Verletzung  des  Bauchfelles, 
spater  in  einen  kUrzeren  KrUmmungshalbmesser  (Civiale)  umgewandelt  wurde. 
Zugleicb  wurden  dieselben  von  dickerem  Raliber  gemacht  und  vorschriftsmaasig 
beim  Einftlhren  starker  gesenkt.  Ein  Verschluss  von  Leder  hinderte  das  Ausfliessen 
des  Harnes  nach  aussen.  Von  geringerer  Bedeutung  ist  eine  Vorrichtung  ahnlich 
den  Urethrotomen ,  dass  der  Stachel  nicht  im  Centrum  der  Oeffnung  des  Catheters, 
sondern  in  Folge  einer  schiefen  Ebene  daselbst  mebr  gegen  den  coneaven  Rand 
hervortritt  und  nach  hinten  eine  Vorragung  des  Sondenendes  bleibt,  gegen  welcho  der 
Zeigefinger  angedrUckt  werden  kann.  Die  Sonde  wird  bei  zurtkkgezogenem  Stachel 
eingeftihrt,  stark  gesenkt  und  an  der  vorderen  Blasenwand  emporgeRchoben,  bis  sie 
in  einiger  Entfemung  von  der  Symphyse  deutlich  fUhlbar  ist.  1st  die  Baucbwand 
dlinn  ,  so  kann  der  Stachel  jetzt  vorgescboben  werden  und  durchbohrt  die  Blase 
und  Baucbwand.  Bei  stftrkerer  Bauchwand  ist  eine  vorherige  Durchtrennung  der 
ausseren  Bedeckung  nothwendig.  Einen  Scbnitt  am  Mittelfleiscbe  zu  machen,  um 
die  Sonde  besser  senken  zu  kfinnen  und  den  Abtluss  des  Harnes  zu  sicbern, 
kommt  einem  Blasenschnitte  am  Mittelfleiscbe  gleich  und  ist  UbcrflUssig. 

Der  Hautschnitt  beginnt  in  der  Mitte  zwischen  dem  Nabel  und  der 
Symphyse  (ungeftthr  5  Ctm.  lang) ,  endigt  an  der  letzteren  und  durchtrennt  die 
Schichten  bis  auf  die  Aponeurose.  Diese  wird  unmittelbar  Uber  der  Symphyse  ganz 
neben  der  Mittellinie  durch  einen  Einstich  mit  dem  Spitzbistouri  erSffnet  und  ein 
Scbnitt  von  3 — 4  Ctm.  auf  der  eingeftlhrten  Hohlsonde  gemacht,  und  folgt  genau 
der  Mittellinie.  Eine  Erweiterung  des  kleinen  Einstiches  durch  ein  Aponeurotom 
(Civiale)  ist  nicht  nothwendig.  Sobald  das  jetzt  sicbtbare  und  Ofter  in  ziemlicher 


Dicke  vorhandene  subperitoneal  Zellgewebe  blossgclegt  und  bis  zur  Blase  eben- 
falls  auf  der  Hoblsonde  gespalten  ist,  wie  man  sich  durch  den  stets  controlirendeu 
linken  Zeigefing:r  Uberzeugen  kann,  und  die  als  blasse  ilalbkugel  sich  vorwdlbende 
Blase  auch  geseben  werden  kann,  senkt  man  die  gerinnte  Sonde  oder  die  Sonde 
h  dard  und  laast  sie  an  der  vorderen  Blasenwand  emporgleiten,  bis  sie  in  der  Mitte 
der  Wunde  fuhlbar  wird.  Gebt  nun  mit  dem  linken  Zeigefinger,  die  Pulpa  der 
Blase  zugekehrt,  hinter  die  Symphyse,  gleitet  dann  an  der  B!ase  nach  aufwart*, 
bis  man  die  Sondenspitze  erreicht  und  fixirt  diese  genau  mit  der  Fingcrspitze  (sticht 
jetzt  den  Stachel  der  Sonde  a  dard  durch,  wenn  eine  solche  verwendet  wird)  und 
einffnet  die  Blase  in  der  Rinne  der  Sonde  unmittelbar  am  Nagel  des  Zeigefinger-. 
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oder  unterhalb  des  Stachels  auf  1  —  2  Ctm. ,  dringt  mit  dem  linken  Zeigefinger 
sogleich  in  die  Blase,  urn  sie  durch  hakenformige  Krummung  desselben  mit  ihrem 
Scheite!  gegen  den  oberen  Wundrand  zu  befestigen,  wahrend  ein  Hitkchen  jeder- 
seits  in  den  Wundrand  eingesetzt  und  die  Befestigung  auch  seitlich  erzielt  wird. 
Hicrauf  Erweiterung  der  Blasenwunde  nach  abw&rts  nach  der  Grosse  des  Steines. 
Ein  Erweitern  der  Wunde  nach  oben  soli  soviel  als  mttglich  wegen  Verletzung 
des  Baucbfellea  vermieden  werden.  Jetzt  kann  man  den  linken  Zeigefinger  durch 
einen  stumpfen  Haken  oder  durch  das  von  Oiviale  angegebene  Uoryiret  suspenseur 
ersetzen.  Letzteres  wobl  entbehrlich ,  soli  durch  seine  Rinne  das  EinfUhien  der 
Instmmentc  erleichtern  und  die  Wunde  etwas  erweitern.  Der  Stein  l&sst  sich  entweder 
mit  den  Fingcrn,  durch  den  Lttfiel  oder  durch  die  Zange  entfernen,  was  wesentlich 
durch  Emporheben  desselben  vom  Mastdarme  aus  erleicbtert  wird.  Die  Zufalle, 
welche  w&hrend  der  Operation  eintreten  konncn,  sind :  Blntungen,  welcbe  entweder 
durch  abnormen  Verlauf  der  Gef&sse  (sehr  selten  oder  durch  eine  Verletzung  des 
Plexus  venosus  periprostaticux,  auf  dessen  starke  BluttlberfUllung  neuestens  Gyon* 
wieder  aufmerksam  gemacht  hat,  bedingt  sind.  Am  beaten  wird  diese  UeberfUllung 
durch  rasches  Eroftncn  der  Blase  gehoben.  Letztere  Blutung  erfolgt  um  so  leichter,  je 
st&rker  der  Plexus  entwickelt  ist,  oder  bei  zu  tief  gefllhrtem  Schnitte  in  der  Blasen- 
wand.  EntschlUpfen  des  Penis  unter  die  Haut  dtlrfte  wohl  selten  erfolgen,  wenn 
der  Hautschnitt  zu  weit  nach  abwitrts  gemacht  wird,  da  derselbe  durch  die  Sonde 
befestigt  ist.  Bei  zu  oberflttchlicbem  Einschnitte  in  die  Blasenwand  kann  die 
Scbleimhaut  nicht  mit  durcbtrennt  werden  und  wolU  sich  dann  als  eine  weisse 
Blase  vor.  Zu  den  seltenen  Zufallen  gehOrt  eine  so  beftige  Zusammenziehung  der 
geraden  Bauchmuskeln,  dass  der  Stein  nicht  entfernt  werden  kann.  Es  l&sst  sich 
dieses  durch  zwei  seitliche  kurze  Schnitte  am  oberen  Hande  der  Schamfuge  durch  die 
Aponeurosen  und  Sehnen  beseitigen.  Die  Schwierigkeiten  beim  Auffinden  und  Entfernen 
des  Steines  sind  fihnlich  wie  beim  seitlichen  Blasenscbnitte  oder  bei  eingesackten 
Steinen  siehe  dasclbst) ;  Verwundung  des  Bauchfellcs  mit  Vorfall  der  Gedilrme  l&sst 
sich  leicht  verhtlten;   wenn  sie  erfolgt,   macht  sie  die  Bauchfellnaht  erforderlich. 

Nach  Entfernung  des  Steines  legt  man  einen  Catheter  durch  die  llarn- 
rOhre  in  die  Bla^e,  um  freien  Abfluss  des  Harnes  zu  erzielen,  was  von  Anderen  als 
tlbertiUssig  erklaxt  wird,  indem  der  Ilarn  trotzdem  durch  die  Wunde  abfliesst.  Von 
wesentlicher  Bedeutung  ist  die  Behandlung  der  Blasenwunde.  Wahrend  dieselbe 
frUher  unvereinigt  blieb ,  was  nothwendig  ein  Offcnhalten  der  iiusseren  Wunde 
(ganz  oder  zum  Theile)  bedingte,  kam  spater  die  Blasennaht  in  Verwendung. 
UrsprUnglich  mit  Seide  gemacht,  mnssten  die  Fadenenden  nach  aussen  gefUhrt  werden 
und  blieben  in  der  Wunde  licgen.  Catgut  hat  in  ncuerer  Zeit  auch  die  Vermeidung 
der  F&den  in  den  fruhcren  F&llen  gewdhrt  und  es  wird  daher  die  Blasenwunde 
sehr  sorgf&ltig  mit  Catgutheften  veruflht  und  die  Hefte  versenkt.  Sich  durch 
Einsprit^ungen  in  die  Blase  von  der  Harnrdhre  aus  tlberzeugen  zu  wollen,  ob  die 
Wunde  vollstftndig  geschlossen,  muss  mit  der  grdssten  Vorsicht  vorgeuommen 
werden.  Durch  die  Catgutnaht  sind  wir  im  Stande,  die  fiussere  Wunde  ganz, 
oder  was  mehr  zu  empfehlen,  bis  auf  den  unteren  Wundwinkel,  wo  eiu  dtinnes 
Drainrobr  liegt,  zu  vereinigen  und  hat  sich  dabei  auch  die  LisiER'sche  Behand- 
lung bestens  bewahrt.  Dass  ein  Oflfenhalten  der  Wunde  nicht  von  Nachtheil  ist, 
baben  die  vielen  gUnstigen  Erfolge  frilherer  Zeit  dargethan,  da  die  Wuudr&nder 
der  lilase  sehr  bald  verkleben.  Fliesst  dagegen  der  Ham  durch  die  Wunde  ab, 
so  gentlgen  anfangs  ruhige  Ilaltung  der  Kranken,  sorgsame  Reinigung  und  Be- 
decken  der  Wunde  mit  adstringirenden  Salben ,  in  spftterer  Zeit  Bader.  Als  uble 
Ereignisse  nach  der  Operation  gelten  Entzundung  des  Zellgewebes  um  die  Blase, 
in  Folge  zu  gewaltsamer  Durchtrennung  mit  dem  Finger  oder  durch  Harninfiltration, 
mit  der  verschiedensten  Ausbreitung  und  Heftigkeit ,  selbst  mit  Pyftmie.  Harn- 
infiltration ist  meist  die  Folge  von  unzweckmMssiger  Nachbehandlung ,  wenn  der 
Harn  nicht  ungehindert  durch  die  Harnrohre  oder  die  Wunde  abfliessen  kann. 
Doch  tritt  die  Harninfiltration  seltener  ein,  als  man  fttrchtet.    Um  eine  weitere 
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Ausbrcitung  auf  Hauchfell  und  Bauchwand  zu  verhtlten ,  wird  neben  obigem  eine 
constante  Anwendung  der  Kalte  zu  empfehlen  sein.  Liegt  der  Catheter,  so  wird 
dessen  OffenbleibeU  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nebmen.  Kommt  es  zur 
Bildung  von  Abscessen  in  der  Umgebung  der  Blase,  so  muss  so  rasch  als  mdglicb 
filr  die  Entleerung  des  Eiters  gesorgt  werden.  Eine  Unterbrechung  der  Harnab- 
sonderung  kann  in  Folge  sympatbischer  Reizung  der  Niere  eintreteu,  ist  aber  selir 
selten  der  Fall.  Leicbte  Diuretica  werden  die  Absonderung  wieder  berstellen. 
ZurUckbleibende  Fisteln  sind  selten  und  heilen  nach  einiger  Zeit  unter  Aetzungen. 
Die  durch  die  Verwachsung  der  Blase  mit  der  Bauchwand  bedingte  Stdrung  der 
Blasenfunction  ist  jedenfalls  seltener  als  man  glauben  kdnnte,  und  wie  es  auch  die 
Zusammenstellungen  des  Blasenstiches  ergeben  baben.  Alle  diese  Zufalle  lassen 
sich  wesentlick  durch  die  Lister'scIic  Behandlung  vermeiden  und  der  hobe  Blasen- 
scbnitt  verdient  aus  der  oben  angegebenen  Anzeige  jetzt  um  so  mehr  in  Anwendung 
gezogen  zu  werden,  als  die  gemachten  Versuche  (Gt'YOX,  Aluert  und  viele 
Andere)  die  schon  von  Gi  nther  hervorgehobenen  Vortheile  bestfitigten.  Nicht 
so  Bicher  gestellt  sind  die  Erfolge  der  Blasennaht  und  neigen  sich  die  meisten 
Chirurgen  wieder  der  einfachen  Drainage  der  Blase  zu,  u.  zw.  mit  langer 
Rohre,  durch  welche  die  Blase  selbst  bei  antiseptischer  Verbandweise  gehorig 
irrigirt  werden  kann.  Die  Zahl  der  Fillle  des  hohen  Blasenschnittes  ist  in 
stetiger  Zunahme.  Als  ein  in  letzterer  Zeit  ofter  beobachteter  Ublcr  Zufall  bei 
der  Operation  muss  nocb  die  Zerreissung  der  Blase  bcim  Ftillcn  derselben  an- 
geftlhrt  werden.  Dieselbe  erfolgt  nicht  bei  Injection  grflsserer  Massen ,  sondern 
schon  bei  kleinen  und  hat  ihren  Grund  in  einem  krankhaften  Zustande  der  Blase, 
in  Folge  welchem  die  Wand  bei  etwas  heftigerer  Zusammenziehung  einreisst.  Es 
empfiehlt  sich  daber  umsomehr  die  Einspritzung  einer  antiseptischen  FlUssig- 
keit.  Erwfihnnng  sei  noch  gethan,  dass  in  letzterer  Zeit  die  S*ctio  hy}><><i<tstriea 
fur  die  Entfernung  von  Neubildungen  der  Blase  und  bei  Prostatibypertrophie 
zur  Linderung  der  Cystitis  start  des  ebenfalls  gebrauehlicbcn  hohen  Blasenstiches 
empfoblen  wurde. 

Die  weitau?  am  hftufigsten  geUbte  Methode  ist  der  Steinschnitt  am 
Mittelfleische,  der  sich  wieder  in  den  Medianschnitt,  seitlichen  oder  prftrectalen 
Biasenschnitt  unterabtheilt,  je  nachdem  der  Einschnitt  in  der  Uaut  und  den  zuniichst 
unterliegenden  Theilen  in  der  Mittellinie,  seitlich  von  derselben  oder  quer  vor  dem 
After  erfolgt.  Far  die  einzelnen  Arten  wurden  im  Verlaufe  zahlreiche  Operations- 
weisen  angegeben. 

Die  filteste  Operationswcise  bestand  darin,  dass  man  nur  mit  Mittelfinger 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm  einging,  den  Stein  damit  gegen 
das  Mittelfleisch  herabdrtlckte  und  mittelst  eines  halbmondformigen,  quereu,  vor  dem 
After  mit  der  Convexitflt  gegen  diesen  gelegenen  Schnittes  auf  der  grossten 
Hervorragung  auf  den  Stein  einschnitt,  bis  man  auf  den  Blasenbals  kam,  diesen 
dann  eroffnete  und  den  Stein  auszog  (CBL8US).  Wegen  der  Unsicherheit  des  Ver- 
fahrens  und  der  dadurch  bedingten  leicbten  VerleUung  des  Bulbus  urethrae,  des 
buctitH  ejaculatorius  u.  s.  w.  wurde  diese  Methode  verlassen.  Allen  ftlteren 
Operateuren  machte  sich  schon  das  BedUrfniss  nach  einer  sicberen  Leitung  in  die 
Blase  ftlhlbar  und  es  wurden  daher  eine  Meuge  Yerlahren  mit  Leitsonden  ein- 
gefUhrt.  Wfthrend  man  frUher  nur  eine  Sonde  oder  einen  Catheter  dazu  benutzte, 
gilt  jetzt  als  das  beste  Leitinstrument  eine  Stablsonde,  welche  an  ihrer  Convexitflt 
eine  breite  Rinne  trflgt,  die  gegen  die  Spitze  des  Scbnabels  bin  geschlossen  ist. 
Dieselbe  muss  je  nach  dem  Alter  von  verscbiedener  Rrtlmmung  sein  und  soil  die 
Harnrdhre  so  viel  als  mdglich  ausfiillen.  Die  Vorbereitung  des  Kranken  besteht  in 
sorgfflltiger  Reinigung  des  Mastdarmea  und  gehoriger  FUllung  der  Blase,  die  jedoch 
von  einigen  Chirurgen  vermiedeu  wird,  weil  bei  leerer  Blase  der  Stein  leichter 
zuginglich  sein  soil.  Die  angegebenen,  eigens  gebauten  Steinschnitttiache  sind  im 
Allgemeinen  Ubertitlssig  und  genugt  es,  den  Kranken  auf  einen  mit  einer  Matratze 
bedeckten  Tisch  mit  weuig  erhShtem  Becken  zu  lagern.    Die  Unterextremitaten 
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werden  im  Httft-  ud<1  Kniegelenke  gebeugt,  leicbt  abgezogen  und  vollsttndig  sym- 
metrisch  von  den  Gehilfen  gehalten.  Nur  weDn  diese  unverlasalich  Bind,  kann  die 
altere  Befestigung  in  Anwendung  kommen.  Zu  diesem  Bebufe  umfasste  der  Kranke 
mit  seiner  Hand  die  gleichseitige  Unterextremitat  Uber  dem  Sprunggelenke  und 
werden  selbe  dann  durch  Wollstrftnge  (Handquellen)  oder  Binden  oder  in  neuester 
Zeit  durch  eigene  SchnUrvorrichtungen  gegeneinander  gebunden  und  die  Glied- 
massen  den  Gehilfen  ttbergeben.  Die  genaue  symmetrische  Haltung  ist  eine  wesent- 
licbe  Bedingung  beim  Steinschnitte. 

Die  weiteren  Verfahren  sind  nach  den  Operationsmethoden  verschieden. 
Beim  Medianschnitte  wird  jetzt  die  Leitsonde  eingefUhrt  und  nacbdem  man  sich 
nochmals  von  dem  Vorhandensein  des  Steines  Oberzeugt  hat,  von  einem  Gehilfen 
bo  gehalten,  dass  sie  senkrecht  zur  Vorderflache  des  Kflrpers,  genau  in  der  Mittel- 
linie  liegt  und  leicbt  gegen  das  Mittelfleiseh  angedrangt  wird,  wahrend  gleichzeitig 
der  Hodensack  emporgehoben  ist.  Nun  wird  der  Hautschnitt  genau  in  der  Raphe 
gemacht  und  zwar  beginnt  er  im  Allgemeinen  in  der  Mitte  zwiscben  After  und 
Hodensack  und  endigt  kurz  vor  dem  Sphincter  ani  (21  4"  oder  1"  vor  dem  After). 
Die  Aenderungen  des  Hautscbnittes  bestanden  nur  darin ,  dass  derselbe  weiter 
vorn  begonnen  und  naher  dem  After  beendigt  wurde.  Wahrend  man  frUher  mit 
dem  Messer  rasch  durch  alle  Schichten  fin  einem  Schnitte)  drang,  zieht  man 
jetzt ,  um  unnothige  Verletzungen  zu  vermeiden ,  die  scbichtenweise  Durchtren- 
nung  vor.  Man  dringt  daher  immer  tiefer,  genau  in  der  Ricbtung  des  ersten 
Schnittes  vor,  bis  man  auf  die  Urethra  gelangt,  zieht  den  Bulbus  mit  den  Fingern 
oder  durch  Hakchen  nach  oben,  eroffnet  die  Pars  menibraimcea,  indem  man  mit 
dem  stets  in  der  Wunde  liegenden  linken  Zeigetinger  die  Leitsonde  aufsucbt,  zu- 
erst  von  links  nach  rechts  Uber  die  Rander  und  Furcbe  streift,  bierauf  mit  dem 
Nagel  Uber  den  rechten  Rand  der  Rinne  in  die  Furcbe  geht,  den  Nagel  daselbst 
eindrUckt  und  neben  diesem  das  Messer  durch  die  Wand  der  Harnrflhre  bis  auf 
die  Leitsonde  stOsst.  Fuhlt  man  die  BerUhrung  beider,  so  fasst  der  Operateur  die 
Leitsonde  selbst,  bebt,  wahrend  die  Berdhrung  zwiscben  Sonde  und  Messer  nicht 
nnterbroehen  werden  darf,  die  Leitsonde  etwas  gegen  die  Symphyse  und  scbiebt 
das  horizontal  gehaltene  Messer,  stets  die  Sonde  fUhlend,  bis  in  die  Blase  vor, 
das  sicb  durch  Ausriiessen  des  Harnes  kennzeicbnet  und  erweitert  den  Schnitt 
beim  Zurtickziehen.  Frllhtr  hatte  man  zum  Durchschneiden  eigene  gedeckte  Messer 
<  Cystotom*  cache,  Yii'te  CoMES).  Der  Einscbnitt  des  Blasenhalses  ist  ursprlluglich 
gegen  die  Symphyse  gerichtet  gewesen,  jetzt  aber  in  der  Mebrzahl  der  Falle  gegen 
den  Mastdarm  oder  etwas  seitlich.  Xach  Anderen  wird  bios  die  Pact  membranacea 
und  der  Anfangstbeil  der  Prostata  durchsebnitten ,  die  Erweiterung  des  Blasen- 
halses aber  durch  den  eingefflhrten  linken  Zeigelinger  vorgenommen.  Diesem 
entgegengesetzt  macbten  wieder  Andere  mebrfacbe  Einscbnitte  in  die  Vorstebcr- 
driise.  Von  keinem  besouderon  Vortheile  ist  die  Winkelsonde.  Neben  der  blutigen 
Erweiterung  kanu  diese  auch  durch  eigene  Erweiterungsinstrtimente ,  wie  beim 
Seitensteinschnitte  vorgenommen  werden  Das  Einfilhren  der  Zange  geschieht  in 
der  spater  zu  besehreibenden  Weise ,  ebenso  die  folgenden  Handgriffe.  Beim 
Mittensteinscbnitte  ist  die  Wunde  immer  kleiner  als  bei  den  anderen  Opera- 
tionsweisen. 

Beim  seitlichen  Steinschnitte  erfolgt  nach  den  gehorigen  Vrorbereitungen 
des  Kranken  das  Einfilhren  der  Leitsonde.  Dieselbe  wird  jedoch,  nacbdem  sie  senk- 
recht auf  die  Achse  des  KOrpers  gestellt  ist,  mit  ihrem  GrifTe  etwas  nach  rechts 
bewegt  und  urn  ihre  Achse  bo  gedreht,  dass  die  Rinne  nach  links  und  unten  sieht. 
Wahrend  nun  die  Leitsonde  gegen  das  Mittelfleiseh  angedrtlckt  gehalten  wird, 
erfolgt  der  Hautschnitt  stets  in  einer  auf  die  Raphe  sehiefen  Ricbtung  und  zwar, 
wenn  die  linke  Seite  des  Mitteifleisches  gesund  ist ,  an  der  linken  Seite.  Die 
gewobnlichste  Ricbtung  des  Schnittes  ist  von  der  Mitte  der  Raphe  bis  zur  Mitte 
einer  Linie ,  die  vnm  vorderen  Rande  des  Afters  zum  Sitzknorren  gezogen  wird. 
*Die  Abweiehungeu  bestehen  darin,  dass  der  Schnitt  entweder  weiter  hinten  beginnt 
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11  ml  naher  dem  Sitzknorren  endigt,  oder  Uberbaupt  etwas  nach  aussen  von  der 
angegebenen  Schnittrichtung  aber  parallel  mit  ibr  gefUhrt  wird.  Bei  gehflriger 
Scbonung  des  Bidbus  urethrae  soil  der  Schnitt  immer  so  gefflhrt  werden,  dass 
derselbe  gegen  den  After  zu  am  tiefsten  ist.  Bei  einiger  Voraicht  wird  man  immer 
die  Furcbe  der  Sonde  treffeo  kOnnen  und  sind  Vorrichtungen  mit  Einfallsmesser, 
wie  sie  frtlber  in  Anwendung  waren,  unndthig.  Was  die  zu  durchtrennenden  Theile 
der  Harnorgane  betrifft,  so  soil  nur  die  Pars  membranacea,  der  Anfangstheil  der 
Prostata,  die  Innenflftche  des  Seitenlappens  und  der  Blasenhals  durchtrennt  werden. 
Wesentlich  hangt  dieses  von  der  Haltung  des  Messers  ab ,  dessen  Form  jetzt  im 
Vergleicbe  zu  den  angegebenen,  scbmalen,  breiten,  spitzcn,  geknopften  oder  mit 
Spitzendeckern  versebenen ,  alteren ,  sebr  einfach  ist.  Man  nimmt  ein  schwacb 
baucbiges,  kurzes  Scalpell  mit  geradem  RUcken  und  fUhrt  dasselbe  nacb  Erdffnung 
der  Harnrftbre  in  borizontaler  Richtung  oder  mit  schwacb  gesenktem,  nie  empor- 
gebobenem  Griffe  in  die  Blase.  Da  der  Schnitt  auf  diese  Weise  nicbt  hinlanglich 
gross  wird,  so  muss  derselbe  nachtr.lglich  erweitert  werden,  was  um  so  noth- 
wendiger  ist,  wenn  Uberbaupt  nur  die  HarnrOhre,  nicht  aber  die  Prostata  ein- 
geschnitten  wird.  Um  Verletzungen,  insbesonders  der  Gefisse  zu  vermeiden,  wird 
p.  w  die  Erweiterung  stumpf  mit  den  Fingern  oder  mittelst  eigener 
Dilatatorien  vorgenommen.  Die  blutige  Erweiterung  geschieht  entweder 
beim  Ilerausziehen  des  Messers ,  mittelst  eines  geknopften ,  lang- 
gestielten  Cystotomes  oder  mit  dem  Lithotome  cache".  Beim  gekntfpften 
Cy8totom  wird  dasselbe  wie  bei  der  Herniotomie  am  Finger  flach 
eingeftthrt,  in  die  Richtung  de3  Hautschnittes  gestellt  und  die  Er- 
weiterung mittelst  mehrerer  kleinerer  Schnitte  gemacht.  Wattmaxn* 
maehte  bei  grossen  Steinen  eiuen  flhnlicben  Schnitt  nach  der  rechten 
Seite  in  die  Prostata  (innerer  Bilateralschnitt).  Es  bildet  dieses  den 
Uebergaog  zum  eigentlichen  Bilateralschnitt,  bei  welcbem  nach 
Einfubrung  und  Fixirung  der  Leitsonde  in  der  Mittellinie  ein  halb- 
mondf&rmiger  Schnitt  parallel  dem  After,  3"'  davon  entfernt  von 
einem  Sitzknorren  zum  anderen  gefUhrt  und  die  oberflfichlichen  Theile 
getrennt  werden.  Nach  Erbflhung  der  Harnr5hre  wird  das  Lithotome 
cachS  double  (Dcpuytrex,  Fig.  23)  mit  nach  unten  gekchrter  Con- 
vexitat  bei  verborgenen  Klingen  in  die  Blase  gefUhrt,  die  Klingen 
vorgedrSngt  und  das  Instrument  horizontal  zurUckgezogen  (S»ct('o 
medio-bilateralisl.  Noch  mannigfacber  ist  die  Erweiterung  beim 
vierseitigen  Schnitte  Vidal's,  und  zwar  nach  links  unten  wie  beim 
Seitensteinschnitt,  nfltbigenfalls  nach  rechts  unten,  links  oben,  recht« 
oben,  ohne  jedoch  die  VorsteherdrUse  zu  Uberschreiten.  Um  die  vier 
Schnitte  auf  einmal  zu  machen ,  wurde  ein  Instrument  mit  vier 
Klingen  angegeben. 

Die  Zufalle,  welche  sich  bei  den  AusfUhrungen  ergeben 
kOnnen,  sind  Blutungen ,  die  so  rasch  als  mdglich  gestillt  werden 
mUssen,  sei  es  durch  Unterbindung,  durch  Einspritzungen,  Compression 
mit  dem  Finger,  mit  Schwammen  oder  Tamponx.  jedoch  darf  die  Blatstillung  die 
Operation  nicht  zu  wesentlich  verlilngern,  in  welchem  Falle  die  Ubrigen  Momente 
der  Operation  so  rasch  als  mttglich  ausgefUbrt  werden  mUssen ,  um  dann  der 
Blutung  Herr  zu  werden.  Ferner  Niehtauffinden  der  Pars  membranacea.  zu 
dessen  Erleichterung  man  denjenigen  Theil  der  Sonde,  welcher  dem  Bulbtts  ent- 
sprechen  sollte,  dicker  machte. 

Bevor  wir  zur  Beschreibung  der  Entfernung  des  Steines  gehen,  muss  noch 
der  prfirectale  Blasenschnitt  angefUhrt  werden.  Derselbe  besteht  nach  NBLATON 
darin,  dass  man  entweder  ll/9  Ctm.  vor  dem  After  einen  halbmondfOrmigen ,  in 
einer  Lange  von  2  Ctm.  an  jeder  Seite  der  Raphe  oder  einen  <jueren  3  Ctm.  langen 
Schnitt  mit  zwei  seitlichen,  nach  hinten  verlnufenden,  kleinen  Scbnitten  durch  die 
obertUcblichen  Schichten  der  Ilaut  macht ,  den  hinteren  Wundrand  nach  binteii 
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zieht  and  die  Theile  vom  Mastdarm  losldst,  bis  man  zum  Anfange  der  Prostata 
gelangt,  nOthigenfalls  noch  einen  Schnitt  in  der  Raphe  nach  vorne  hinzufilgt,  die 
HarnrOhre  am  Uebergange  der  Pars  membranacea  in  die  Pars  prostatica  erOffnet 
und  den  Bilateralschnitt  auf  der  gerinnten  Leitsonde  ausfUbrt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Operation  wird  der  1.  Zeigefinger  in  die  Blase 
gefUhrt  und  nacb  Entfernung  der  Sonde  auf  diesem  die  Zange.  Da  der  Finger 
zuvit  1  Raum  einnimmt,  so  hat  man  gerinnte  Instrumente  (Gorgerets)  erfunden,  auf 
welchen  die  Zange  eingefuhrt  werden  kann.  Als  eine  besondere  Veranderung 
dieser  Gorgerets  muss  erwithnt  werden,  dass  der  eine  Rand  schneidend  gemacht 
wurde,  urn  die  Prostata  beim  EinfHhren  des  Instrumentes  zugleich  einschneiden  zu 
kttnnen.  Die  Zange  wird  besser  so  eingefuhrt,  dass  ibre  Arme  nach  oben  und 
unten  liegen,  als  nach  rechte  und  links,  weil  dadurch  ein  Vorschieben  in  falscher 
Richtung  leichter  vermieden  wird.  Wahrend  beim  EinfUhren  die  Zange  schreib- 
federartig  gebalten  ist,  fasst  man  dieselbe  nach  Auffinden  des  Steines  mit  beiden 
Handen,  tiffhet  sie,  erbebt  die  Griffe  etwas,  fasst  beim  Schliessen  den  Stein  und 
zieht  ihn  unter  leichtem  Auf-  und  Abbewegen  der  Griife  langsam  nach  aussen, 
wobei  man  achte,  dass  die  Blasenwacd  nicht  mitgefasst  wird,  was  bei  weichen, 
verschiebbaren  Steinen  leichter  moglich  ist.  Man  ziebe  um  bo  vorsichtiger,  je  kleiner 
die  Wunde  ist,  aueh  wenn  man  den  Stein  im  kleinsten  Durchmesser  und  nur  mit 
den  vorderen  Theilen  des  Instrumentes  gefasst  hat.  Grosse  Rigiditat  der  Prostata 
erfordert  viel  Vorsicbt  beim  Ausziehen.  Hat  der  Kranke  den  Harn  vor  der 
Operation  spontan  eutleert,  so  ist  die  Blase  zusammengezogen  und  kann  leicht  bei 
gewaltsamem  Vorgehen  zerreissen.  Die  bei  diesem  Momente  der  Operation  vor- 
kommenden  Zufalle  sind :  Fassen  des  Steines  im  unglinstigsten  Durchmesser,  worauf 
man  mit  dem  Finger  neben  der  Zange  die  Lage  zu  verbessern  sucht  oder  den 
Stein  losl&sst  und  ihn  nocbmals  fasst,  wie  beim  Abgleiten  der  Zange.  Steckenbleiben 
des  Steines  in  der  Perinealwunde,  worauf  er  entweder  zurUckgestossen  oder  von  dem 
Mastdarm  aus  vorgedrSngt  wird.  Als  Untersttltzung  der  Zange  fUhrt  man  oben 
einen  Steinlflffel,  unten  den  Finger  ein  und  sucht  jetzt  den  Stein  hervorzuziehen, 
ein  Vorgang,  der  immer  sehr  vorsichtig  ausgeftlbrt  werden  muss.  Herabdrtlcken 
von  der  Bauchwand  aus  kann  manchmal  erfolgreich  sein.  Ausweichen  de?  Steines 
gegen  den  Mastdarm  hin  bei  Verletzungen  desselben,  wobei  man  bemtlht  sein 
soli ,  den  Stein  durcb  die  Perinealwunde  zu  entfernen ,  wenn  er  noch  eingekeilt 
ist.  Als  sehr  unangenehm  muss  das  Zerbrechen  des  Steines  angeseben  werden, 
da  die  Operation  lauger,  scbwieriger,  unsicherer  und  scbmerzbafter  wird.  Es 
mUssen  dann  alle  BruchstUcke  mit  der  Zange,  dem  Steinloffel,  den  Fingern,  durch 
Ausspritzen  sowohl  aus  der  Blase  als  der  Wunde  entfernt  werden.  UnmOglichkeit, 
den  Stein  wegen  seiner  Grosse  zu  entfernen ,  wogegen  man  die  Erweiterung  der 
Wunde  selbst  bis  in  den  Mastdarm  hinein  vornehme  oder  den  Stein  in  der  Blase 
zertrdmmere  und  die  BruchstUcke  entferne.  Ausreissen  eines  StUckes  der  Prostata, 
besonders  bei  VergrOsserung  derselben.  Das  Nichtauffinden  des  Steines  hat  seinen 
Grund  in  einer  imgen  Diagnose,  weshalb  man  den  Stein  immer  vor  dem  Schnitte 
noch  fiiblen  soli;  ein  Verfehlen  der  Blase,  sei  es,  dass  der  Schnitt  zwischen  Blase 
und  Mastdarm  gemacht  oder  die  Leitsonden  oder  der  Finger  zu  frith  zurUckgezogen 
und  die  Zange  in  das  umgebende  Zellgewebe  geschoben  wurde,  was  sich  durch 
Fuhlen  des  Steines  mit  der  Sonde  vor  der  Operation  und  Beibehaltung  der  Leitung, 
bis  der  Stein  gefunden  ist,  venneiden  lasst.  Wegen  der  Mdglichkeit  des  Entweicbens 
des  Steines  in  den  Mastdarm  soil  man  im  Falle  des  Nichtauffindens  in  der  Blase 
denselben  untersucben.  Liegt  der  Stein  im  Harnleiter,  in  einer  Ausbuchtung  der 
Blase,  liinter  der  vergrosserten  Vorsteherdrtlse,  im  Urachus,  in  einem  Blasenbruche 
oder  in  einer  mehrfacben  Blase,  so  ist  eine  wiederholte  Untersuchung  der  Blase, 
und  zwar  bei  nicht  zusammengezogenem  Muskel  nothwendig  und  muss  die  ErscblatTung 
der  Blase  durch  Narcotica  erzielt  werden.  Wurde  die  Blase  beim  Steinschnitte 
verletzt  und  weicht  der  Stein  in  die  Bauchhdhle  ab,  so  wird  es  scbwer  sein, 
denselben  aufzuGnden.    Findet  sich  der  Stein  in  einer  der  frtlher  angegebenen 
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Hdhlen  eingesackt,  so  suche  man  ihn  durch  Eiuspritzungen  oder  Rtitteln  loszumachen. 
EinfUhren  eines  Catheters  zwischen  Wand  und  Stein,  sowie  Druck  vom  Mastdarme 
aus  wird  manchmal  zum  Ziele  fdhren.  Wenn  nicht,  so  suche  man  mit  dem  Finger 
in  die  OefFnung  des  Sackes  zu  dringen,  erweitere  entweder  stumpf  oder  mit  dem 
Messer  oder  schneide  im  ungtlnstigsten  Falle  direct  auf  den  Stein  ein,  was  jeden- 
falls  eher  zu  empfehlen  ist ,  als  das  Zerstiiren  der  R&nder  oder  der  Wand  durch 
Zerquetschen.  Im  ftussersten  Falle  mache  man  den  hohen  Blasenschnitt.  Blutungen, 
welche  auf  die  frUhere  Weise  und  nicht  nach  Herabziehen  durch  Hflkchen  gestillt 
werden  kdnnen,  stille  man  durch  Druck  auf  die  Arteria  pudenda  communis 
mittelst  des  Fingers ,  eines  in  den  Mastdarm  eingefUhrten  Charpie-,  Baumwollen  , 
elastiscben  Doppeltampon  (Englisch)  oder  eines  Schwammes,  erst  zuletzt  durch 
directe  Tamponade  der  Wunde  mit  Baumwolle,  Schwftmmcu,  den  Unterrocktampon 
(ein  weiblicher  Catheter,  an  dessen  einem  Ende  mit  Freilassen 
des  Fensters  ein  LeinwandlSppchen  gebunden  ist  (Fig.  24),  das 
rait  einem  StofTe  ausgeftlllt  wird).  Die  ECKSTEix'sche  blutstillende 
Papierfaserncbarpie  ist  bestens  zu  empfehlen.  Man  vermeide  so 
viel  als  mdglich  eine  Aetzung  der  Wunde. 

Was  die  Nachbehandlung  anlangt,  so  besteht  sie  haupt- 
silchlich  in  der  Reinhaltung  des  Kranken  mit  RUckenlage  beim 
mittleren  und  Seitenlage  beim  seitlichen  Blasenschnitte.  Das  Ein- 
legen  von  Instrumenten  in  die  Wunde  oder  in  die  Blase  hat  wegen 
Reiznng  beider  keine  Vortheile  und  hindert  nur  die  erste  Ver- 
einigung.  Bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  nach  der  Operation  Kalte 
und  subcutane  Einspritzung  von  Morphin.  Oft  geht  schon  innerhalb 
des  4. —  6.  Tages  der  erste  Harn  durch  die  HarnrOhre  ab  und 
wird  dessen  Menge  immer  grosser  bis  zum  Verschlusse  der 
Wunde.  Zufttlle,  welche  wftbrend  der  Behandlung  eintreten  kOnnen, 
beziehen  sich  zunftchst  auf  Entztlndung  der  Umgebung  der  Wunde, 
meist  in  Folge  von  Harninfiltration,  die  sich  nach  dem  Ges&sse,  After,  Hodensack, 
lings  der  Blase  im  subperitonealen  Zellgewebe  nach  alien  Richtungen  der  Becken- 
und  Bauchhflhle  ausbreiten  kann  und  letztenfalls  von  peritonealen  Erscheinungen 
begleitet  ist.  Pyftmie  ist  nicht  selten  der  letzte  Ausgang  sehr  heftiger  Entztlndung. 
Bei  sehr  hochgradigem  Blasencatarrhe  manchmal  Incrustation  der  ganzen  Wunde, 
wogegen  man  durch  sorgffiltige  Reinigung  der  Blase  und  Wunde,  selbst  mit  Zusatz 
von  einigen  Tropfen  Essigsfiure  zum  Verbandwasser  wirken  kann.  Harnverhaltung, 
wenn  sic  ihren  Grund  nicht  in  Schwellung  der  Wunde  hat,  gehOrt  zu  den  Selten- 
beiten  und  beruht  auf  heftiger  Zusammenziehung  der  Blase.  Als  ungUnstiger  Zufall 
muss  Anurie  bezeichnet  werden ,  wogegen  leichte  Diuretica  neben  feuchtwarmen 
Ueberschlftgen  in  den  Nierengegenden  anznwenden  sind.  Von  weniger  stdrendcm 
Einflusse  ist  der  nachtrftgliche  Abgang  von  BruchstUcken  oder  kleinen  Steinen, 
die  in  der  bekannten  Weise  entfernt  werden. 

Schon  beim  seitlichen  Blasenschnitt  wurde  bei  grossen  Steinen  die  Er- 
weiterung  der  Wunde  bis  in  den  Mastdarm  empfohlen.  Doch  bildet  die  ErOffnung 
der  Blase  vom  Mastdarme  aus  eine  eigene  Methode.  Es  wird  entweder 
eine  Steinsonde  genau  in  der  Mittellinie  gehalten  und  1"  fiber  dem  Sphincter  am 
vom  Mastdarme  aus  auf  dieselbe  eingeschnitten  und  alle  Theile  sammt  dem 
Schliessmuskel  durchtrennt.  Bei  gehOrig  berabgezogenem  Mastdarme  und  eropor- 
gehobener  Steinsonde  erfolgt  nun,  wie  frllher,  der  Einschnitt  der  Vorsteher- 
drtlse  nod  des  Blasenhalses  in  der  Mittellinie  (vorderer  Mastdarmblasenschnitt). 
Ihm  entgegengesetzt  wird  auf  der  Leitsonde  bei  gehOrig  erweitertem  Mastdarme 
die  Blase  fiber  der  Vorsteherdrllse  vom  Mastdarme  aus  erflffnet  und  der  Stein 
entfernt,  mit  Schonung  der  Vorsteherdrfise  ihinterer  Mastdnrmscbnitt).  Dass 
die  letztere  Art  viel  geffthrlicher  ist  als  die  erstere,  ist  einleuchtend.  Die  Ent- 
fernung  des  Steines  ist  wie  frllher  mit  grosser  Vorsicht  nothwendig,  um  nicht 
die  einzelnen  Schichten  von  einander  loezulosen.    Wegen  Debnbarkeit  der  Wunde 
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eignet  sich  dieser  Scbnitt  fUr  grosse  Steine  und  findet  in  neuester  Zeit  wieder 
mehr  Beachtung. 

Die  Furcht  vor  der  Harninfiltration  filhrte  den  zweizeitigen  Blasenschnitt 
herbei,  so  dass  zuerst  die  Rlase  erOffnet  wird  und  die  Entfernung  des  Steines  erst 
spater  (wenn  kein  Fteber  mehr  vorbanden  ist)  erfolgt.  Als  Anzeigen  daftlr  gelten : 
Heftige  Zusammenziebungen  der  Blase,  so  dass  das  Faasen  und  Hervorziehen ,  des 
Steines  mit  beftigen  Qnetschungen  verbunden  ware.  Geringes  Lumen  der  Blase  liber 
haupt,  VergrSssening  und  Entartung  der  Vorsteherdrtlse,  bis  diese  durch  EntzQndung 
weicher  geworden ;  eingesackte  Steine,  heftige  Blutung  mit  Verfall  des  Kranken, 
Eiteransammlung  am  Blasenbalse  bei  Uberaus  beftigen  Scbmerzen  (die  Narcose 
hat  diese  Anzeige  beseitigt).  In  spftterer  Zeit,  insbesondere  wenn  Eiterung  ein- 
getreten  sei,  seien  diese  Hindernisse  viel  geringer.  Bei  mehrfachen  Steinen,  wenn 
nicht  alle  zugleicb  entfernt  werden  kdnnen.  In  alien  Fallen  muss  man  daftlr 
sorgen,  dass  die  Wunde  offen  erhalten  bleibt.  Da  wir  jedoch  im  Stande  sind,  diese 
Uebelstande  auch  auf  andere  Weise  zu  beseitigen,  so  dtlrfte  die  Entfernung  des 
Steines  in  zwei  Zeiten  kaum  in  Anwendung  kommen. 

Bei  Frauen  sind  operative  Eingriffe,  da  die  kleinen  Steine  wegen  der 
Weite  der  Harnrtihre  leicbter  abgehen,  seltener.  Durch  die  Erweiterungsfahigkeit 
der  Harnrohre  ist  ein  Herauszieben  ohne  Einschnitte  auch  eber  mdglich  und  bietet 
die  Steinzertrtlmmerung  ebenfalls  weniger  Hindernisse,  so  dass  die  blutigen  Ein- 
griffe bei  Blasen3teinen  der  Weiber  selten  sind.  Dieselben  bestanden  zunacbst  in 
dem  blossen  Einscbneiden  der  Scbleimbaut,  worauf  sich  der  tibrige  Theil  der  Wand 
besser  ausdebnen  liess,  batten  aber  haufig  Unvermogen,  den  Harn  zu  halten,  zur 
Folge.  Als  besonders  empfehlenswerth  hat  sich  der  hohe  Blasenschnitt  erwiesen,  der 
in  ahnlicber  Weise  wie  beim  Manne  ausgeffihrt  wird.  Unterbalb  der  Symphyse 
wurde  die  Blase  durch  den  Scheidenblasenschnitt  erflflnet,  entweder,  indem  man  von 
der  Scheide  aus  direct  auf  den  Stein  einscbneidet  oder  sich  einer  Steinsonde 
bedient,  wobei  die  Scheide  immer  binlflnglich  erweitert  sein  muss.  Die  Stelle  der 
ersten  Erttffnung  ist  verschieden  im  Verlaufe  der  Harnrohre.  Die  Erweiterung 
nach  hinten  wird  immer  mit  Instrumenten  mit  stumpfer  Spitze  vorgenommen.  Das 
Verfabren  giebt  hinlanglich  Raum,  hinterlasst  aber  trotz  alsbaldiger  Nabt,  wie  sie 
von  Einigen  empfoblen  wird,  oft  Rlasenscbeidenfisteln.  Das  Verfabren  der  Spaltung 
der  HarnrOhre  ohne  Verletzung  der  Scheide  bestebt  darin,  dass  auf  einer  einge- 
fuhrten  Rinnensonde  die  Harnrdhre  am  ausseren  Tbeile  nach  oben,  unten,  nach  einer 
oder  beiden  Seiten  gespalten  und  dann  stumpf  erweitert  wird.  Als  eine  besondere 
Abart  muss  der  halbmondftrmige  Vestibularscbnitt  bezeichnet  werden,  bei  welcbem 
zwischen  der  Harnrohre  und  Symphyse  bis  zur  vorderen  Blasenwand  vorgescbritten 
und  diese  von  der  Wunde  aus  gespalten  wird. 

Aus  den  ursacblichen  Momenten,  sowie  aus  der  leichten  Zerbrechlichkeit 
und  den  bestehenden  Erkrankungen  der  Harnorgane  werden  Recidive  nach  Ent- 
fernung des  Blasensteins  erfolgen  konnen,  wie  aucb  die  zablreichen  Falle  aus  der 
Literatur  beweisen.  Die  Ursache  ist  ein  nachtr&gliches  Herabtreten  und  VergrOssern 
von  Nierensteinen,  Zurtlckbleiben  bei  mehrfachen  Steinen  und  bei  Zertrilmmerung, 
Neubildung  von  Phosphatsteinen  bei  sebr  beftigen  Blasencatarrben ,  wesbalb  diese 
Umstande  immer  berucksicbtigt  werden  mUssen.  Es  werden  daher  Recidiven  bei 
der  Steinzertrtlmmerung  baufiger  erfolgen,  insbesondere  je  mehr  Ausbuchtungen 
der  Blase  vorbanden  sind,  als  beim  Steinschnitte. 

Die  Anzeigen ,  wie  sie  sich  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  fttr  die 
beiden  Hauptgruppen  der  Bebandlung  der  Blasensteine  ergeben,  sind  folgende: 

Die  Steinzertrtlmmerung  erscheint  angezeigt:  bei  kleinen,  mittleren  Steinen 
von  verecbiedener  Harte,  bei  porosen  Steinen,  bei  solcben  um  fremde  KOrper,  ferner 
bei  Individuen  tlber  die  Pubertat  bei  nicht  geschwachtem  KSrperzustande ,  bei 
geringer  Reizbarkeit  der  Blase  und  nicht  weitgebenden  Erkrankungen  der  Harnwege. 

Der  Steinschnitt :  bei  grossen ,  harten  Steinen  ,  bei  oxalsauren  Steinen 
tlber  1"  Durchmesser,  bei  mehrfachen.  grossen  Steinen,  bei  grosser  Reizbarkeit 
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and  weitgehenden  Erkrankungen  der  Harnwege,  bei  Kindern  unter  15  Jahren,  bei 

scbwachen  Kranken.   Bei  dem  Fortschreiten  der  Verbesserungen  der  Instruments, 

der  Zunahme  der  Fertigkeit  der  Chirurgen ,  werden  die  Anzeigen  zu  Gunsten  der 

SteinzertrUmmerung  verscboben  und  gelten  jetzt  schon  Harte  uuJ  grOssere  Steine, 

sowie  weitgebendere  Veranderungen  der  Harnorgane  nicbt  mehr  als  absolute  Gegeu- 

anzeige  der  SteinzertrUmmerung. 

Literatur:  G.  B.  Gtinther.  Der  bohe  Steinschnitt  seit  seineni  Ursprunge  bis 
an  seiner  jetzigen  Ausbildung.  Leipzig  1851.  —  Lotzbeck,  Hoher  Steinschnitt  und  Blasen- 
naht.  Deutsche  Klinik.  1858-  —  H.  Land  o  is,  Traifement  medical  des  affections  calculeuses. 
Paris  1858.  —  H.  Thompson.  Lecture  on  the  treatment  of  stone  in  the  bladder  by  solvents, 
its  history  and  practice.  Lancet.  1873,  April.  1.  —  Leroy  d'EtiolIes,  Die  Operation  der 
Lithotripsie,  tibersetzt  von  Baswitz.  Trier  1836.  —  V.  v.  Ivanchi  c  h ,  Die  Lehre  von 
der  Lithotripsie  in  10  gedrangten  Aufsatzen.  Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  1876.  —  Civiale, 
La  lithotritie  et  la  taile.  Guide  pratique,  pour  le  traitement  de  la  pierre.  Paris  1869.  — 
1'  1 1  z  m  a  n  n  ,  Ueber  H  arnstoinbildung.  A\ioner  Klinik,  18 < 5.  Heft  5.  —  Thompson,  Die 
chirurg.  Krankh.  der  Harnorgane,  tibersetzt  von  Dupuis.  1877.  —  Heurteloup.  Ueber 
Lithotripsie  und  ihre  kunstgemiisse  Ausfuhruug.  Kev.  de  therap.  med.  chir.  1858.  —  Behre, 
Vernuch  einer  kritiscben  Darstellung  des  Steinschnittes  beim  Weibe.  —  Thompson,  Litho- 
tomie  und  Lithotripsie,  libers,  von  Goldschmidt,  Kassel  bei  Fischer.  1883. 

'  Engliscb. 

Blasenstich  (Punctio  vesicae).  Man  versteht  darunter  die  Eroflnung  der 
Harnblase  mittelst  trbkarfbrmiger  Instrumente  bebufs  der  Harnentleerung ,  oder 
urn  von  der  Blase  aus  mit  Instrumenten  in  die  Harnrdbre  zu  gelangen.  Dieselbe 
fand  bezttglicb  der  Wichtigkeit  des  Eingriffes  die  verscbiedenste  Beurtbeilung.  Der 
eine  Cbirurg  bielt  sie  gleicb  einem  Schlage  in  das  Wasser,  wabrend  der  andere 
sie  als  letzte  Oelung  des  Cbirurgen  bezeiebnete.  Da  die  Gefahrlichkeit  bauptsiicblich 
in  einer  Verletzung  des  Baucbfelles  gesucht  wurde,  so  linden  sich  zalilreicbe  Unter- 
suchungen  Uber  die  Lage  der  Harnblase  und  Uber  deren  BauchfellUberzug.  Iin  leeren 
Zustandc  liegt  sic  binter  der  Scbambcinfuge  und  steigt  bei  Fehlen  von  Yerwach- 
sungen  mit  dem  Anftlllcn  immer  mebr  empor,  so  dass  sie  mit  ibrem  Scbeitel  bis 
zum  Nabel  und  darUber  reicbt.  Die  gleicbfalls  verruckte  Umscblagstelle  das  Baucb- 
felles an  der  vorderen  Flache  liegt  bei  leerer  Blase  am  oberen  Rande  der  Scbam- 
beinfuge,  bei  massig  gefUllter  Blase  2—3  Ctm.,  bei  stark  gefUllter  bOchstens 
5 — 7  Ctm.  darttber,  wobei  zugleich  der  Langendurcbmesser  der  Blase  von  vorn 
oben  nach  binten  unteu  gericbtet  ist.  Sebr  verschicden  ist  die  Stelle ,  wo  das 
Bauchfell  von  der  binteren  Blasenwand  sicb  auf  den  Mastdarm  Uberschlagt.  Im 
AUgemeinen  werden  2—4  Ctm.  Uber  dem  oberen  Rande  der  Prostata  angegeben, 
welcher  Raum  Uberdies  noch  durcb  das  Anlegen  der  Vasa  deferent  la  um  l»,t  Ctm. 
verkUrzt  werden  kann,  worauf  besonders  geacbtet  werden  muss. 

Als  Anzeigen  dieser  Operation  gelten  im  AUgemeinen:  Verletzungen  der 
Harnrdbre  mit  und  ohne  Verletzungen  des  Mittelfleisches ,  ZusammendrUcken  der 
Harnrohre  durcb  barte,  unbewegliche  GeschwUlste,  Harnverhaltung  und  lTnm6g- 
licbkeit  des  Catbeterismus  bei  Prostatakrankbeiten ,  ebenso  in  Folge  von  Ham- 
infiltration  am  Mittelfleiscbe,  entzUndlicbe  Scbwellung  einer  \rerengerung  oder  in 
Folge  von  gewaltsamen  Versucben  des  Catbeterismus.  Die  Operation  ist  utn  so 
dringender,  je  starker  der  Verfall  der  Kranken,  je  langer  die  Dauer  der  Harn- 
verhaltung mit  inoglicher  Beretung  der  Blase  ist. 

Die  Operation  wird  eingetheilt  in  die  Punctio  perineal  is ,  rectal  is, 
subpubica,  pubica.  hypogastrica  und  capilluris,  von  denen  jede  Art  wieder  in 
zablreichen  Abanderungen  ausgefUbrt  wurde,  bis  man  in  neuester  Zeit  die  einfacbsten 
Verfahren  festhielt. 

Der  Blasensticb  vom  Mittelfleiscbe  aus  gehSrte  in  trUherer  Zeit  durch 
die  dabei  angewandten  Scbnitte  in  dieser  Gegend,  gleich  dem  Steinschnitte,  zu  den 
gefahrlichsten  Operationen,  w&brend  ibre  AusfUhrung  jetzt  viel  einfacber  ist.  Wabrend 
von  der  Unterbauchgegend  aus  auf  die  gefUllte  Blase  ein  leicbter  Druck  ausgcUbt 
wird,  bebt  ein  Gehilfe  den  Hodensack  empor,  der  Operateur  macbt  mit  einem 
12  Ctm.  langen  Trokar  den  Einsticb  in  der  Mitte  einer  Linie ,  die  2  Ctm.  vor 
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dem  After  in  der  Raphe  beginnt  und  zum  Sitzknorren  zieht,  fdhrt  die  Spitze  an 
der  Prostata  vorbei  umi  wendet  zuletzt  die  Spitze  nach  oben  und  etwas  nach  innen, 
urn  den  Blasengrund  zu  erdfFnen.  Urn  sich  vom  richtigen  Eindringen  zu  ttberzeugen, 
ist  der  Stachel  gerinnt,  damit  der  Harn  sogleich  abfliessen  konne.  Die  riebtige 
Fnhrung  des  Instrumentes  wird  wesentlich  durch  Einftihrung  des  Fingers  in  den 
Mastdarm  unterstdtzt.  Trotz  den  unten  angeftthrten  Nachtheilen,  als:  Unsicherheit 
der  Ftthrang  des  Instrumentes,  leichtes  Verletzen  der  Vorsteherdrdse,  der  Saraen- 
blaschen,  des  Mastdarmes,  des  Baucbfelles,  der  Mittelfleischgefasse,  Unannehmlich- 
keiten  beim  Liegenlassen  der  Candle  mit  Unmdglichkeit ,  sich  zu  setzen ,  der 
Schwierigkeit  der  Reinigung  und  Erneuerung  der  Candle,  dem  Zurdckbleiben  von 
Fistein  u.  s.  w.  wurde  diese  Operation  in  neuerer  Zeit  abermals  und  mit  nicht 
ganz  ungtinstigem  Erfolge  versucht.  Die  verschiedenen  Schnitte  am  Mittelfleische, 
wie  sie  denen  beim  HarnrShren-  oder  Steinschnitt  entsprcchen,  sind  jetzt  ganz  ver- 
lasaen.  Mancher  der  angefdhrten  Uebelstande  lasst  sich  jetzt  durch  Anwendung 
weicher  Instrumente,  wie  bei  dem  hohen  Blasenstiche,  vermeiden.  Die  Nachbehandlung 
besteht  in  gehorigem  Reinhalten  der  Candle,  des  Korpers  und  Beseitigung  des 
Hindernisses. 

Weit  mehr  Vortheile  bietet  der  Mastdarmblasensticb.  Derselbe  kann  nur 
dann  angewandt  werden,  wenn  die  Gegend  des  Blasengrundes  vom  Mastdarme  aus 
deutlich  gefdhlt  werden  kann  VermSge  der  Leichtigkeit  seiner  AusfUhrung  wurde 
derselbe  als  vorbereitende  Operation  bei  schwerem  und  schmerzhaftcm  Harnlassen 
empfohlen.  Behufs  der  Ausfdhrung  liegt  der  Kranke  mit  angezogenen  Bein'.n  am 
Bett-  oder  Tischrande.  Wahrend  ein  leichter  Druck  auf  die  Bauchwand  ausgedbt 
wird,  fixirt  der  linke,  im  Mastdarm  liegende  Finger  genau  die  Einstichstelle 
(deutliche  Fluctuation).  Jetzt  wird  nun  die  Candle  mit  zurdckgezogenem  Stachel 
eingeftihrt,  fest  an  die  Blasenwand  angedrdckt,  der  Stachel  vorgeschoben  und  das 
ganze  Instrument  bei  leichtem  Senken  des  Griffea  durch  die  Blasenwand  gestossen, 
bis  der  Widerstand  aufhSrt.  Die  Einstichstelle  liege  nie  dber  3  Ctm.  oberhalb  des 
oberen  Randes  der  Prostata,  aber  auch  nie  unter  I1!.,  Ctm,  urn  eine  Verletzung 
der  Samenableiter  zu  vermeiden.  Urn  das  Zurdckbleiben  einer  Fistel  zu  verhindern, 
rieth  man ,  sogar  die  Vorsteherdrdse  etwas  unterhalb  des  oberen  Randes  in  der 
Mittellinie  zu  durchbohren.  Die  Befestigung  gcschieht  am  besten  durch  4  B&ndchen, 
welche  an  einem  Bauchgurt  befestigt  werden.  Trotz  gewissen  Vortheilen ,  als : 
leichte  Auffindbarkeit  der  Blase,  Durchdringen  einer  geringen  Anzahl  von  Schichten 
und  dadurch  geringe  Verletzungen  wichtiger  Gebilde,  haften  dieser  Methode  grosse 
Nachtbeile  an.  Dieselben  sind:  Verletzung  des  Baucbfelles,  der  Sanienblaschen, 
der  Vorsteherdrdse,  Unmoglichkeit,  die  Blase  zu  erreichen  bei  Prostatahypertrophie 
oder  Infiltration  der  Umgebung,  fortwahrende  Neigung  der  Cantlle,  herauszuschldpfen, 
Reizung  des  Mastdarmes  mit  verschiedenen  Entzdndungsprocessen.  Harninfiltration 
der  nmgebenden  Gewebe.  Eine  genaue  Zusammenstellung  vieler  Falle  hat  jedoch 
alle  die  Naehtheile  in  einem  weniger  ungdnstigen  Lichte  erscheinen  lassen  und 
Hndet  diese  Operation  wieder  reichlichere  Anwendung,  insbesonders  in  der  Capillar- 
punction.  Urn  das  Herausschldpfen  zu  verhindern,  wurde  die  eingeschobene  Candle  am 
innern  Ende  mit  federnden  Theilen  versehen,  die  wieder  durch  eine  dritte  in  selbe 
eingeschobene  Candle  von  einander  entfernt  gehalten  wurden.  Es  sollte  dadurch 
jede  weitere  Befestigung  dbertldssig  werden ;  doch  hat  sich  die  Vorrichtung  nicht 
bewahrt,  weshalb  noch  immer  der  einfache,  gekrdmmte  Trokar  in  Anwendung  ist. 

Die  am  haufigsten  ausgefllhrte  Operation  ist  der  Blasenstich  oberhalb  der 
Schamfuge.  Bei  derselben  wird  der  Kranke  entweder  horizontal  gelagert  oder  sitzt 
am  Bettrande.  -Nachdem  der  Operateur  mit  dem  linkeu  Zeigefinger  den  oberen 
Rand  der  Schamfuge  fixirt  hat,  wird  der  Trokar  in  der  Mittellinie  in  etwas  schiefer, 
nach  unten  und  hinten  gehender  Richtung  durch  die  Baucb-  und  Blasenwand 
gestossen,  um  bei  einem  etwaigen  Heraus3chldpfen  der  Candle  durch  Anlegen  der 
Wflnde  des  Canales  ein  Herausfliessen  des  Harnes  zu  verhMon.  Die  Stelle  des  Ein- 
stiches  wird  verschieden  angegeben.  Tnmittelbar  dber  dem  Kiirx-hen  deswegen,  weil 
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die  Ueberscblagstelle  des  Bauchfelles  oft  sehr  tief  reicht  nnd  dadurch  ein  sicherer 
Anbaltspunkt  gegeben  ist,  als  z.  B.  der  obere  Rand  der  Schamhaare,  der  vielfacbe 
Verschiebungen  erleiden  kann.  Bei  fettleibigen  Per8onen  verbindet  man  die  beideo 
Spinas  ant.  sup.  durcb  eine  Linie  und  macbt  den  Einsticb  6—7  Ctm.  unterbalb 
derselben  in  der  Mittellinie.  Im  Uebrigen  Bchwanken  die  Angaben  bezUglich  der 
Einstichstelle  von  3 — 8  Ctm.  fiber  der  Schambeinfuge.  Tbeils  um  den  oberen  Rand 
dieser  Fuge  zu  fUhlen,  tbeils  wegen  der  Lange  der  Cantlle  macbt  man  bei  fett- 
leibigen Peraonen  einen  Einschnitt  bis  auf  die  Aponeurose;  doch  wird  dadurcb  die 
Gefahr  vermebrt.  Trotz  der  scheinbar  gilnstigen  Lage  kommen  doch  Able  Zufalle 
wahrend  der  Operation  nicht  so,  selten  vor.  Dabin  geb5ren:  Anstossen  an  den 
Knocben  bei  zn  tiefem  Einstiche  oder  zu  starkem  Erbeben  des  Griffes  des  Stacbels ; 
Verfeblen  der  Blase  bei  mangelhafter  Ausdehnung  hypertrophischer  Blasen,  mangel- 
bafter  Fflllung,  Befestigung  durch  Exsudate  u.  s.  w.;  Verletzungen  der  Vorsteher- 
drtlse ,  insbesonders  wenn  sie  bypertrophisch  ist  and  sebr  hoch  reicht ,  weshalb 
selbe  immer  vorher  antersucht  und  der  Einsticb  dann  hdher  oben  gemacbt  werden 
soil;  Vorschieben  der  Cantlle  zwischen  Blasen-  und  Beckenwand  bei  zu  raschem 
Senken;  Verletzung  der  hinteren  Blasenwand,  selbst  des  Bauchfelles  und  der  Ein- 
geweide,  wenn  der  Stachel  zu  weit  nach  hinten  gefUhrt  wird,  was  man  am  beaten 
vermeidet,  wenn  man  den  Stacbel  nach  dem  Durchdringen  der  Blasenwand  zurUck- 
zieht  und  die  Candle  allein  vorecbiebt;  Abgleiten  der  Blase  bei  zu  kurzer  Cantlle. 
Auf  einen  noch  vorgekommenen  Irrthum  moge  hingewiesen  werden,  wenn  ein  starkes 
Oedem  der  Bauchwand  eine  gefullte  Blase  vortauschte. 


Ft*.  M. 


Da  jetzt,  statt  des  frtlher  angewandten,  einfacben  FLOURANT'schen  Trokar 
meist  der  DECHAMP'sche  Apparat  mit  ausserer  offener  (Fig.  25  a)  und  innerer  (Fig.  26  b) 
geachlosaener  und  mit  seitlicben  Fenstern  versehener  Cantlle  in  Verwendung  ist,  so 
scbiebt  man  nach  geh&rigem  EinfUbren  des  Trokars  und  Entfernung  des  Stachela 
(Fig.  25  c)  alsbald  die  zweite,  unten  geschlossene  CanQle  ein,  um  eine  laatige 
Reizung  der  Blasenwand  dnrch  den  scharfen  Rand  der  ersten  Cantlle  zu  vermeiden 
und  befestigt  die  Platte  durch  Bandchen  um  den  Leib.  Um  beftigen  Blasenreiz 
zu  vermeiden ,  ftlhre  man  die  CanUle  nicht  zu  tief  ein.  Die  CanQle  alsbald  nach 
der  sehr  langsamen ,  unterbrochenen  Entleerung  der  geftlllten  Blase  auszuziehen, 
bat  die  Gefahr  einer  HarninHltration  oder  einer  baldigen  zweiten  Punction  oft 
im  Gefolge.  Wegen  geringerer  Belftstignng  der  Blasenwand  hat  man  die  Canulen 
aus  Hartgummi  angefertigt  oder  statt  der  zweiten  CanUle  einen  weichen  elaatiachen 
(Nelaton)  Catheter  eingeftthrt.  Bei  einem  etwaigen  Wechsel  der  CanUle  muss 
man  Sorge  tragen,  dass  immer  ein  Instrument  in  der  Blase  bleibe.  Man  entfernt 
die  EinschubcanUle ,  ftthrt  die  Dogge  (Fig.  25  d)  (Mandrin)  ein,  entfernt  die 
iussere  CanUle  und  schiebt  die  Tbeile  nach  gehoriger  Reinigung  wieder  in 
umgekehrter  Ordnung  ein.  Der  erste  Wechsel  soil  nicht  vor  3—4  Tagen 
BeaJ-EncyclopMie  der  ges.  HeUknnJo.  III.  a.  Aufl.  6 
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erfolgen,  wo  die  VerlOtbung  der  einzelnen  Tbeile  scboD  eine  innigere  ist.  Nach 
dieser  Zeit  kann  es  genUgen,  bios  eioen  Catheter  aus  vulcanisirtem  Kautschuk 
eiozufllbren,  der  zwischen  zwei  kleinen  Polstern  und  circularen  Bandern  befestigt 
ist  (Englisch).  Die  CanUle  muss  so  lange  getragen  werden,  bis  die  Harn- 
entleeruog  wieder  auf  normalem  Wege  erfolgt  oder  der  Kranke  gelernt  bat, 
.einen  Catheter  sicher  einzuftlhren.  Seibst  vorQbergebendes  Freilassen  des  Stich- 
cauales  ist  gefabrlich.  Die  Zufalle  nacb  der  Operation  kdnnen  bestehen  in  einer 
heftigen  Cysto-pyelo-nepbritis ,  seibst  mit  tOdtlichem  Ausgange  bei  zu  rascher 
Blasenentleerung,  insbesonders  wenn  die  FUllung  lange  (seibst  jahrelang)  bestanden 
hat.  Dieselbe  Erscbeinung  zeigt  sicb  bei  Reizung  der  Blase  dnrch  die  Instruments 
in  alien  moglichen  Graden  seibst  bis  zur  Dnrchbohrang  der  Blasen-  und  Mastdarm- 
wand,  weshalb  man  die  Lange  der  Candle  genau  abmessen  und  durch  geborige 
Reinigung  und  Einspritzungen  zusammenziehender  und  desinficirender  Mittel  eine 
Ausbreitung  der  Scbleimhautreizung  vermeiden  soil.  Die  Bestimmung  der  Lange 
der  CanUle  erfolgt  am  besten  dadurch,  dass  man  selbe  wahrend  des  Ausfliessens 
des  Harnes  so  weit  zurUckziebt,  bis  dieses  aufhdrt,  um  dann  die  Canfile  neuerdings 
2 — S  Ctm.  vorzuschieben.  Der  jetzt  zwischen  Platte  und  Bauchwand  liegende, 
freie  Theil  der  CanUle  wird  roittelst  Hcftpflaster  umwickelt,  das  spfiter  beim 
Wechsein  der  CanUle  durch  ein  gleich  breites  StUck  eines  dicken  Drainrohres 
ersetzt  wird.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  muss  daher  der  Beschaffenheit  der 
Blase  und  ihrer  Umgebung  zugewandt  werden  und  wiederholte  Untersuchungen 
vom  Mastdarme  aus  sind  unerlasslich.  Man  wird  auf  diese  Weise  die  EntzUndung 
des  Zellgewebes  um  die  Blase ,  sei  es  durch  llarninfiltration  oder  fortgepflanzte 
Reizung  durch  die  CanUle,  am  besten  vermeiden.  Einmal  eingetreten,  erfordert  sie 
die  energiscbe  Anwendung  der  Kftlte  und  mftglichst  rasche  Erfiffnung  des  Abscesses. 
Mangelbafte  Entleerung  der  Blase,  so  dass  diese  mit  einer  gewissen  Menge  Harnes 
gefllllt  sein  muss ,  bcvor  dieser  ablliesst ,  bat  ibren  Grund  zumeist  in  einer  Ver- 
wacbsung  der  Blase  mit  der  Umgebung:  und  der  dadurch  aufgebobenen  Zusammen- 
ziehbarkeit.  Zu  den  unangenehmsten  Zufallen  gehdrt  die  Unmoglichkeit  des  Wieder- 
einfUhrens  der  CanUle  nach  ihrer  Entfcrnung.  Zu  dem  Behufe  soil  man  immer 
in  der  oben  angegebenen  Weise  vorgehen  oder  wenigstens  eine  ganz  dUnne  Leit- 
sonde,  z.  B.  eine  Darmsaite  oder  einen  englischen  Catheter  Nr.  1,  eine  Fischbein- 
sonde  u.  dergl.  in  den  Stichcanal  vor  der  Entfcrnung  der  CanUle  einfUhren,  indem 
dersell  c  oft  die  ursprUngliche  Richtung  nur  durch  die  starre  CanUle  beibehalt. 
Die  Reinigung  des  Apparates  muss  audi  deswegen  vorgenommen  werden,  um  eine 
Incrustation  desselben  zu  vermeiden,  indem  diese  schon  die  blutige  Erweiterung 
des  Stichcanales  ndthig  gemacht  hat.  Das  Anlegen  von  Hamsalzen  erfolgt  um 
so  rascher ,  je  heftiger  der  Blasencatarrh  ist.  Vulcanisirte  Kautschukcatheter 
kdnnen  seibst  bis  3  Wochen  liegen  bleiben,  docb  ist  dieses  nicht  zu  empfehlen,  da 
sich  die  Phosphate  bei  diesen  im  Innern  des  Canales  anlegen  und  ibn  unwefrsam 
machen.  Da  nach  Entfernung  der  CanUle  die  Heilung  sebr  rascb  erfolgt,  so  ist  das 
Zurtlckbleiben  einer  Fistel  sclten.  Noch  muss  erwahnt  werden,  das*  ein  Wieder- 
aufbrechen  des  geheilten  Stichcanales  mftglich  ist ,  was  immer  mit  mehr  weniger 
heftigen  EntzQndungserscheinungen  einhergeht. 

Zu  den  unsichersten  Verfahren  gehdrt  der  Blasenstich  durch  die  Scham- 
beinfuge  (Meyer)  hindurch,  obwobl  hier  die  Blase  ohne  die  geringsten  Neben- 
verletzungen  und  sicber  getroffen  werden  kann,  sobald  das  Instrument  die  Scbam- 
beinfuge  durcbdrungen.  Wenn  die  Prostata  nicht  vergrOssert  ist,  so  ist  gerade  die 
Scbambeinfuge  das  bedeutendste  Hinderniss,  da  es  sebr  schwer  ist,  dieselbe  ohne 
crschwerende  Hautdurchtrennung  aufzufinden  und  genau  im  Knorpel  seibst  zu  ver- 
hleiben,  dessen  Breite  6  Mm.  nicht  leicht  ttbersohreitet  und  deswegen  leicbt  ein 
Ansto8sen  an  einen  der  Knocbenrander  zur  Folge  hat.  Da  das  Instrument  immer 
dUnn  sein  muss,  so  ist  auch  die  Gefahr  dee  Abbrechens  nicht  ausgeschlossen. 
Grosse  Vortheile  bietet  dagegen  die  Punctto  subjjubica  (Voillemiee).  Es  wird  dabei 
das  Glied  nach  ab-  und  rUckwarts  gezogen ,  um  das  Ligamentum  suspensorium 
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penis  zu  spannen,  neben  welchem  dicht  am  unteren  Rande  des  Ligamentum 
arcuatum  inf.  mit  einem  gekrttmmten  Trokar  der  Einstich  gemacht  wird,  wahrend 
der  linke  Daumen  und  Zeigefinger  das  Instrument  genau  festhalten.  Die  Ricbtung 
des  Sticbes  muss  eine  solcbe  sein,  dass  die  Blase  in  Hirer  Mittellinie  oder  ausserst 
wenig  seitlich  und  ungefahr  5 — 6  Ctm.  tlber  der  BlasenmUndung  der  HarnrQhre 
erdffnet  wird.  Die  Befestigung  der  CanUle  geschieht  durch  4  Faden.  So  einfach 
dieses  Verfabren  erscheint,  so  ist  es  doch  oft  schwierig  auszuftibren ,  indem  das 
Glied  bei  strammem  Ligament,  suspensorium  oft  bis  zur  Mitte  der  Scbambeinfuge 
befestigt  erscheint  und  das  Herabzieben  schmerzhaft  ist.  Da  zugleicb  die  Ent- 
fernung  der  Schwellkflrper  eine  zu  geringe  ist,  so  ist  eine  Verletzung  derselben 
nicht  ausgeschlossen ,  wie  auch  eine  solche  der  Harnrdhre,  Vorsteberdrttse ,  der 
Gefasse  bei  zu  starkem  Erbeben  des  Griffes  eintreten  kann,  wahrend  im  Gegen- 
tbeile  bei  zu  starkem  Senken  ein  Anstossen  an  die  Scbambeine  sebr  leicht  erfolgen 
kann.    Weitere  Erfabrungen  werden  erst  den  Werth  dieser  Operation  klarstellen. 

Da  bei  alien  frUheren  Operationen  in  Folge  der  Dicke  des  Instrumentes 
die  StichOffnung  der  Blase  eine  weite  ist  und  Harnaustritt  in  das  umgebende 
Zellgewebe  leicbt  erfolgen  kann ,  so  sucbte  man  diesen  Uebelstand  durch  die 
capillar*:  Punction  mittelst  des  Apparates  von  Dibulakoy  zu  vermeiden.  Die 
Operation  erfolgt  wie  bebufs  der  Entleerung  einer  FlUssigkeit  mit  dieser  Vorrich- 
tung .  wenn  der  Einstichpunkt  Uber  der  Scbambeinfuge  an  anderen  Stellen  gewahlt 
wird,  wie  die  Punctio  hypogastrics  ausgefllhrt.  Hieran  schliesst  sich  die 
Punction  vom  Mastdarme  aus ,  wahrend  die  anderen  Methoden  mit  so  dUnnen 
Instrumentcn  nicht  zu  empfehlen  sind.  Die  Entleerung  der  Blase  ist  eine 
allmftlige ,  eine  sehr  sanfte  und  bedingt  eine  ausserst  geringe  Verletzung  der  Blase, 
so  dass  man  wiederholt  bei  bald  aus  anderem  Grunde  erfolgtem  Tode  bei  der 
Section  die  Stichpunkte  in  der  Blase  nicht  nachweisen  konnte  und  es  demnach 
scheint,  als  ob  die  Fasern  der  Wande  nur  auseinander  gedrangt  wtlrden.  Dabei  ist 
die  AusfUbrung  selbst  bei  flfterer  Wiederbolung  fUr  den  Kranken  nicht  schmerzhaft 
und  eine  Verletzung  des  Bauchfelles  ungefahrlich.  Mehrere  Male  gelang  es  nach 
dicsem  Eingriffe  leicht,  mit  einem  Catheter  in  die  Blase  zu  kommen.  In  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  wird  es  dagegen  nothwendig  sein ,  den  Einstich  zu  wiederholen 
(so  Guyon  23  Mai  in  20  Tagen,  Souppart  20  Mai  in  10  Tagen^  und  muss  die 
nothwendige  Wiederbolung  wegen  der  Verletzung  der  Blase  und  der  Abbangigkeit 
des  Kranken  vom  Arzte,  wenn  er  den  Ham  entleeren  will,  ah  Nachtheil  angesehen 
werden,  wozu  noch  kommt,  dass  zur  guten  AusfUbrung  dieses  Verfahrens  zumeist 
ein  eigener  Apparat  erforderlich  ist. 

So  sebr  sich  auch  in  der  letzten  Zeit  die  Gefahren  des  Blasenstiches  durch 
die  erfundenen  Instrumente  gemindert  haben ,  so  wird  derselbe  doch  so  viel  als 
moglich  zu  umgehen  sein  und  man  bemtlht  sein,  auf  andere  schonendere  Weise 
in  die  Blase  zu  gelangen. 

Was  endlicb  den  Blasenstich  als  vorbereitende  Operation  zum  Catheterismus 
der  HarnrObre  von  der  Blase  aus  (Brenard)  anlangt,  so  sind  die  Erfolge,  welche 
man  nach  dem  nothigen  Blasenstiche  gemacht  hat,  noch  zweifelhaft  und  rechtfertigen 
noch  nicht  vollkommen  einen  vorbereitenden  Blasenstich.  Ebensowenig  bei  sehr 
beftigem  ilarndrange  in  Folge  von  Blasencatarrb,  um  den  Harn  bei  sehr  schwierigem 
Catheterismus  oder  wo  Instrumente  in  der  Harnrdbre  nicht  gut  vertragen  werden, 
frei  abdiessen  zu  lassen,  da  der  Erfolg  in  den  angestellten  Versuchen  hautig  ausblieb, 
indem  die  eingelegte  CanUle  des  Apparates  einen  neuen  Reiz  setzte.  Wenn  letzteres 
durch  Einlegen  weicher  Catheter  auch  wesentlich  vermindert  wird,  so  bat  sich  bei 
dem  in  den  letzten  Jabren  Ofter  angewandten  Blasenstich  bei  sehr  beftigem 
Blasencatarrb  ausser  den  angegebenen  Mitngeln  noch  den  ergeben,  dass  bei  Ver- 
grdsserung  des  mittleren  Lappens  der  Vorsteherdrllse  der  eingelegte  Catheter  von 
der  Blasenwand  zusammengedrUckt  wurde  und  der  Harn  nur  theilweise  abHiessen 
konnte.  Aus  diesem  Grunde  wurde  der  Blasenstich  wieder  verlassen  und  im 
gegebenen  Falle  lieber  die  Er5ffnung  der  Pars  membranacea  vom  Mittelfleische 


Digitized  by  Google 


84  •  BLASENSTICH.  —  BLAUSAURE. 

au8  gemacht.  Bei  dem  Brenard'scIioii  Verfahren  werden  durch  die  Canille  oder 
den  Sticbcanal  ein  halbkreisfdrmiger  Mandrin  oder  eigens  gearbeitete  Instrumente 
eiogefabrt.  Man  sucht  nan  von  der  Blase  ana  in  die  Harnrohre  so  weit  als 
mdglich  vorzudringen ,  wftbrend  man  einen  Catheter  von  aussen  her  dem  Instru- 
mente durch  die  HarnrObre  entgegenfilhrt.  Gelingt  es  nicht,  mit  dem  zweiten 
Instrumente  das  erste  zu  erreicben  und  in  steter  Bertthrung  mit  diesem  letzteren 
in  die  Blase  zu  ftihren ,  so  macht  man  die  Urethrotomia  externa  auf  dem  von 
der  Blaae  eingefubrten  Instrumente  am  Mittelfleische,  um  dort  den  Harn  abfliessen 
zu  lassen.  In  der  letzten  Zeit  wurde  daa  BRBNARD'sche  Verfahren  wieder  hftufiger 
versucht,  doch  haben  die  Erfolge  die  obige  Anschauung  tiber  die  Vortheile  der- 
selben  nicht  wesentlich  geiindert. 

Literatur:  Fleury,  Ueber  Punction  der  Harnblase,  nebst  Discussion.  Gaz.  des 
HOp.  1858,  Nr.  24.  —  Deneffe,  De  la  punction  de  la  vessie.  Mimoire  couronni*  deVaca- 
demit  royale  de  Betyique  1874.  —  Dittel.  Ueber  Strictnren  in  Pitha-Billroth's  Handb. 
der  Chirur«ie.  Ill,  Ab.  2,  Lief.  6.  —  Englisch,  Ueber  eioen  Apparat  nach  der  Blasen- 
punction  tiber  der  Symphyse.  Wiener  Med.  Wochenschr.  1874,  Nr.  42.  —  Weiters  in  den  ver- 
schiedenen  Schriften  tiber  Strictnren  und  Harnverhaltung.  Engliscb 
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(St)  im  sudlichen  Schwarzwalde  (Baden),  800  M.  hoch,  reich 
an  Nadelw&ldern ;  klimatischer  Sommer-Curort  mit  Einricbtungen  zu  Bftdern. 

Blatta.  Die  bekannte  KOchenschabe ,  Per  i  pi  a  net  a  s.  Blatta 
oriental  is,  bei  den  Russen  unter  den  Namen  Tarakane,  welcher  Ubrigens 
gewdhnlich  einer  kleineren,  nicht  gebrauchten  Art  der  Orthopterengattung  Blatta 
beigelegt  wird,  Volksmittel  gegen  Wassersucbt,  ist  auf  Empfehlung  von  Bogomo- 
lefoff,  KOhler  u.  A.  im  letzten  Decennium  in  Pulverform  zu  0*3 — 1*2  oder  im 
Autgusse,  auch  in  Form  einer  Tinctur  (zu  10 — 20  Tropfen  pro  die)  vielfach 
als  Antibydropicum  versucbt ,  doch  hat  das  widerwartige  Insect ,  aus  welcbem 
Bogomolepoff  einen  krystallisirten  Stoff  isolirte,  den  er  in  der  Erwartung  thera- 
peutischer  Effecte  Antihydropin  nannte,  den  auf  dasselbe  gesetzten  Hoffnungen 
nicht  entsprochen.  H  use  ma  an. 

Blaublindheit.      he  Farbenblindheit. 

Blausaiire.  Unter  alien  bekannten  Giften  steht  in  Bezug  auf  die  Inten- 
sity der  Wirkung  die  Blauslure  oben  an.  Ihr  gewaltiger  Einfluss  ermisst  sich 
am  beaten  daraus,  dass  selbst  nur  eine  Secunde  lang  fortgesetzte  Einathmung 
wasserfreien  Blausfluredampfes  Meerschweinchen  und  Kaninchen  in  weniger  als 
1  2  Minute  tSdtet.  Schon  die  alten  Aegypter,  welche  Verbrecher  zur  8trafe  des 
Mandelbaums  verurtheilten,  scheinen  die  deletaren  Eigenschaften  von  Pflanzentheilen 
gekannt  zu  haben,  deren  Giftigkeit  auf  der  sich  in  ihnen  entwickelnden  Blausaure 
bcruht.  Dass  diese  Pflanzentheile  und  insbesondere  die  aus  denselben  destillirten 
Wasser,  unter  denen  das  Rirschlorbeerwasser  schon  1781  zu  einem  englischen 
Giftmordprocesse  ftlhrte,  ihre  Toxicitat  der  Anwesenheit  der  von  Scheele  1782 
aus  dem  Berlinerblau  und  dem  Blutlaugensalze  dargesteliten  Sfture,  welche  nach 
dem  zu  ihrer  Bereitung  dienenden  Material  die  Benennungen  Blausaure, 
A  c  id  u  m  Boruasic  u  m ,  Ac  id,  zooticu  m  erbalten  hatte,  verdanken,  wurde 
erst  1803  durch  Schrader  dargethan.  In  demselben  Jahre  wies  auch  Schaub 
die  Giftigkeit  der  aus  Cyanverbindungen  dargesteliten  wasserigeu  (ScHEELE'schen) 
Blausllure  nach,  welche  von  ihrem  Entdecker  ubersehen  war.  Die  wasserfreie 
Blausaure  erhielt  1809  zuerst  Itt.ver  als  Gas,  dann  in  tropfbar  fldssigem  Zu- 
-tande  1811  Gay  Lussac,  der  1815  ihre  elementare  Zusammensetzung  und  ihre 
Beziehungen  zum  Cyan,  die  der  Saure  die  jetzt  allgemein  gebrauchlichen  wissen- 
-chaftlichen  Benennungen  Cy  an  w  ass  e  rstof  f ,  Cy  a  n  w  a s  s e r s t  o f f  s a  u  r e , 
Acidum  hydrocyanicum  s.  h  y  dr  oc  y  a  not  u  m  eintrugen,  erkannte  Um 
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die  Kenntniss  der  physiologischen  und  toxicologischen  Verhaltnisse  der  Blausiiure, 
an  deren  Erforschung  sich  die  hervorragendsten  Pbysiologen  ftlterer  und  neuerer 
Zeit  (Wedemeier,  Maoendie,  Stannius,  Kolliker,  Pelikan  u.  A.)  betheiligten, 
baben  sich  besonders  COULLON  (1819)  und  seit  1870  Preyer,  Amory,  Bohm 
und  Knie,  Hiller  und  Wagner,  Rossbach  und  Papilsky,  zuletzt  Lazarski 
Verdienste  erworben.  Als  Arzneimittel  ist  die  Blausaure  in  stark  verdUnnter 
wft&seriger  LOsung  namentlicb  durcb  Magexdie  (1819)  in  Aufnahme  gekommen, 
wird  indessen  jetzt  in  Anbetracht ,  dass  derartige ,  haufig  schlechthin  Blausiiure, 
ricbtiger  nverdQnnte  oder  medicinische  BlauBfture"  genannte  Solutionen  wegen 
ibrer  grossen  Giftigkeit  leicbt  zu  Intoxicationen  Anlass  geben  konnen,  durcb  das 
weit  scbwacbere  blausaurehaltige  wHsserige  Destillat  der  bitteren  Mandeln  oder 
aucb  dasjenige  der  als  Fo  I  ia  La  u  rocer  a  si  officinellen  Blatter  von  IJ run  us 
Laurocerasus  (Kirscblorbeer)  ersetzt 

Die  Blausaure  entspricht  in  ihrer  chemischen  Zusamrnensetzung  der  Formel  C  N  H. 
Wahrend  man  sio  friiher  durehgekends  als  eine  Wasserstoffsiiore  des  den  Haloiden  analogen 
Kohlenstoffradicals  Cyan  (Cy  H)  ansah,  betrachtet  die  moderne  Cheinie  sie  als  Formoni  t  ril 
oder  Nitril  der  Ameisensaure. 

Die  wasserfreie  Blausaure  ist  eine  leicht  bewegliche,  farblose  Fliissipkeit  von  grosser 
Fliuhtigkeit  und  eigenthumlichem,  erstickendem,  unangenehmem  Gernche,  der  bei  starker  Dilution 
dem  von  bitteren  Mandeln  nahe  kommt ;  sie  siedet  bei  2&bv,  erstarrt  bei  —15",  brennt  mit 
weisser  Flamme,  rothet  Lackmus  kaum  und  mischt  sich  mit  Wasser  und  Alkobol  in  jedem 
Verhaltnisse.  Beim  Aufbewahren  zersetzt  sie  sich  leicht  in  Aminoniak  und  eine  als  Pa  racy  an 
oder  Azulmsaure  bezeichncte  braune  feste  Snbstanz.  Starke  Sauren  nnd  Alkalieu  zersetzen 
sie  leicht  in  Ameisensaure  und  Ammonium. 

Die  mediciniscbe  Blausaure,  durcb  Destination  von  Cyankalium  oder  Ferro- 
cyankalium  mit  verdUnnter  Schwefelsaure  dargestellt,  ebenfalla  farblos,  von  Bitter- 
mandelgeruch  und  obne  Siiurezusatz  scbnell  der  Zersetzung  unterworfcn ,  enthalt 
nach  den  Vorschriften  der  meisten  europaischen  Pbarmakopoen  2°  0,  in  Frankreich 
frtlber  10,  jetzt  1°  0  waeserfre'ie  Saure.  Die  Aqua  Amxjgdalarnm  amararum 
entbalt  in  1000  Tbeilen  in  Oesterreich-Ungarn  und  Rumanien  0  6,  in  Spanien 
0*87,  in  Deutscbland,  Belgien,  Schweiz  und  Russland  1,  in  den  skandinaviscben 
Staaten  1*4  Theile  Cyanwasserstoffsaure,  danebcn  Bittermandelol,  welches,  wie  die 
Blausaure,  in  den  Bittermandeln  nicht  prafarmirt  enthalten  ist,  sondern  aus  dem  in  den 
Familien  der  Amygdaleen  und  Pomaceen  weit  verbreiteten  stickstoffhaltigen  Glycoside 
Amygdalin  neben  Glycose  entstebt,  wenn  dasselbe  mit  Wasser  und  Etnulsin 
oder  cinigen  andiren  Fermenten  in  Contact  kommt.  Der  Blansauregehalt  des 
Kirscblorbeer wassers  schwankt  in  den  Landern,  wo  es  gebraucht  wird,  von 
0-5 — T3  per  mille.  Aucb  in  den  Blattern  des  Kirscblorbeerbaumes,  eines  ursprting- 
licb  in  Vorderasien  einbeimischen ,  in  alien  europaischen  Landern  mit  mildem 
Klima  cultivirten  Straucbes,  ist  die  Blausaure  nicht  praformirt;  bier,  wie  auch  in 
den  Blattern  anderer  Amygdaleen ,  z.  B.  in  Pfirsicb-  und  Kirscbblattern ,  ist  das 
krystallisirte  Amygdalin  durch  einen  dunkelgelben,  durcbsichtigen,  harzartigen  Stoff 
(sog.  amorphes  Amygdalin)  vertreten,  der  mit  einem  unbekannten  Fermente 
(Emulsin  ist  hier  ebenfalls  nicbt  vorhanden)  zur  Bildung  von  Blausaure  und 
atheriscbem  Oel  fUhrt.  Diese  Substanz  scheint  in  gewissen  Vegetationsperioden 
reicblicber  vorzukommen,  so  daas  die  Blatter  im  Juni  und  August  ein  fast  doppelt 
so  starkea  Destillat  wie  im  Winter  und  Frtlbjahr  liefern.  Reichlich  krystallisirtes 
Amygdalin  findet  sich  aucb  in  der  Rinde  (und  anderen  Theilen)  der  bei  uns  ein- 
beimischen Ablkireche.  Prunus  Pad  us  Z,  und  der  nahe  verwandten  ameri- 
kanischen  Species  P.  serotina  s.  Virgin  tana  L.,  von  welchen  die  erste 
fruher  zur  Darstellung  der  nach  Art  des  Kirschlorbeerwassers,  aber  in  grOsseren 
Doeen  mediciniscb  benutzten  Aqua  Pruni  Padi  diente,  wahrend  die  letztere 
unter  dem  Namen  Cortex  Pruni  Virginianae  noch  gcgenwarti?  in  den  Vereinigten 
SUaten  und  in  England  bei  typischem  und  atypisehem  Fieber  und  bei  Herz- 
krankbeiten  einigeu  Ruf  geniesst.  Auch  die  frOher  als  Flo  res  Acaciae  be- 
zeichneten  Bliltben  der  Schlehe,  Prunus  spina sa  /,.,  liefern  Blausaure, 
kommen  aber  in  toxicologiscber  Hinsicht  wie  viele  andere  Angehorige  der  Ponia- 
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ceen  und  Amygdaleen ,   welche  Amygdalin  enthalten,  z.  B.  der  Weissdorn, 

Crataegus  Oxyacantha  L.,  die  Vogel  kirsche,  Sorbus  Aucu- 
par  (a  L.,  wenig  in  Belracht;  doch  sollen  durch  reichlichen  Genuss  der  FrOchte 
derselben  und  des  dem  Weissdorn  nahe  verwandten  Crataegus  cocci nea  L.  Ver- 
giftungen  vorgekommen  sein,  wie  solcbe  aucb  durch  das  Essen  bitterer  Mandeln, 
sowie  von  Pfirsich-  und  Aprikosenkernen ,  von  Kirscbkernen ,  von  Blattern  und 
BlUtben  des  gemeinen  Pflaumenbaumes ,  Primus  Jomestica  L.,  endlich  von  den 
verktimmerten  Frtlcbten  der  Zwetscbe  constatirt  sind.  Mam-be  dieser  Intoxicationen, 
die  durch  Iftngere  Zeit  den  EinflUssen  der  Atmosphitre  unterlegene  Vogelbeeren 
oder  Steinobstkerne  veranlasst  sind,  tragen  ttbrigens  nicht  den  Charakter  der 
Blausaurevergiftung,  sondern  den  einer  Magen-  und  Darmreizung  und  stehen  mflg- 
licherweise  mit  Zcrsetzungsproducten  im  Zusammenhange.  Dagegen  ftihrte  der 
Genuss  von  spiritudsen  Getrfloken ,  welche  durch  Gabrenlassen  amygdalinbaltiger 
Fflanzentheile  (Pfirsichbranntwein ,  Kirschgeist)  dargestellt  werden,  wiederholt  zu 
wiiklicher  Blausaurevergiftung.  Erwahnt  werden  muss  nocb,  dass  das  aus  den 
bitteren  Mandeln  dargestellte  atheriscbe  BittermandelOl,  wie  es  im  Handel 
vorkommt,  haufig  weit  mehr  Cyanwasserstoff  (3 — 14%)  enthalt,  als  die  mediciniscbe 
Blausaure  und  eine  QueHe  gefahrlieher  Intoxication ,  selbst  bei  ausserlichcr  An- 
wendung  als  Haar51  bilden  kann. 

Blausaure  entwickelt  sich  tibrigens  auch  in  Pflanzen  anderer  Familien,  welche  kein 
Amygdalin  enthalten,  zum  Theil  wohl  nicht  in  gefahrlichen  Mengen,  wie  in  einem  essbaren  Pilze, 
Agaric«8  oreades  Bolt.,  in  den  Bluthen  von  Iiibes  anreum  and  Aquitegia  vul- 
ga  rin  .  in  grosseren  dagegen  namentlich  in  den  Wurzcln  einer  Varietat  der  zu  den  Euphorbiaceen 
gehorigen  CftB  save-  oder  T  ap  i  o  c  a  p  f  1  an  ze,  Jatropha  Man  i h  at  L.,  welche  in  tropischen 
Landern  wiederholt  Blausaurevergiftung  bcdingte  und  in  den  Bohnen  der  buntgetleckten  Varietat 
von  I'h  aseolu  s  I  u  nut  us  ,  welche  durch  Verwechslung  mit  einer  essbaren  Varietat  derselben 
Pflanze  auf  Mauritius  mehrfach  gefahrlich  wurde.  Audi  hier  entwickelt  sich  die  Blansauro 
erst  in  Beruhrung  mit  Wasser  durch  Fermentwirkung.  Analoge  Blausaurebildung  ist  auch  im 
Thierreiche  bei  einem  in  Gewachshausern  lebendcn  Tausendfusse  (Forfaria)  vorgekommen. 

Ausserdem  kOunen  zur  Blaus&urevergiftuug  Cyanmetalle  voin  Magen  aus 
Veranlassung  geben ,  indem  sie  beim  Contact  mit  der  Chlorwasserstoffsfture  des 
Magensaftes  zur  Entstehung  von  Cyanwasserstoff  ftlhren,  wortlber  das  Genauere  im 
Artikel  Cyanverbindungen  angcgebcn  ist 

Die  Blausaure  wird  von  alien  Applicationsstellen  aus,  vermdge  ibrer 
Flticbtigkeit  auch  von  der  unverletzten  ausseren  Haut  aus  resorbirt.  An  den 
Applitationstlellen  ruft  sie  nnr  in  wasserfrtiem  Zustande,  dagegen  nicht  in 
Yerdlinnung,  Verfinderung<  n  hervor.  Wasserfreie  Blausaure  erzeugt  auf  der  Horn- 
baut  einen  weis&cn,  leicbt  durch  Reiben  sich  ablosenden  Schorf.  Auf  der  Binde- 
baut  tritt  circumseripte  Unemplindlichkeit  mit  gleichzeitiger  Warme  und  Hyperamie 
auf  die  Dauer  von  einigen  Minuten  auch  durch  verdtlnnte  Blausaure  (2 — 3°  0) 
hervor,  aber  wedcr  auf  der  aus8eren  Haut,  wo  allerdings  concentrirte  Blausaure- 
lQsi.ngeu  die  Empfindung  an  der  Applications*telle  herabsetzen,  nocb  auf  der 
Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Magens  bedingen  selbst  letale  Dosen  aus- 
gesprochene  Hyperamie  und  nur  die  refkctorieche  Vermebrung  der  Speichel- 
secretion,  sowie  Kratzen  im  Halse  und  Warmegefuhl  im  Epigastrium  nach  medicinalen 
Dosen  deuten  auf  etwas  Irritation. 

Am  rascbesten  und  intensi\sten  entfaltet  die  Blausaure  ihre  Einwirkung 
von  den  Respirationsorgancn  aus  ,  offenbar  in  Folge  des  gleichzeitigen  Eintrittes 
grOsserer  Mengen  in  das  Blut  vermtfge  der  bedeutenden  Ausdehnung  der  Resorptions- 
flache,  wolil  kaum  auch  wegen  einer  dem  Gifte  zukommenden  und  in  diesem  Falle 
direct  ausgeUbten  Reizung  der  Vagusendigungen  in  der  Lunge  (Pkeyek),  da  aucb 
bei  durcbschnittenen  VagisEinathmungvonBlausauredampf  ausserst  rasch  Intoxication 
erzeugt.  Fast  eben  so  rasch  treten  Erscheinungeu  bei  directer  Einspritzung  in  das 
Blut  auf.  Man  kann  bei  Thieren  letale  Blausaurevergiftung  von  alien  Schleimbituten 
aus  (Vagina,  Meatus  auditorius  ext.,  Glaus)  hervorrufen.  Vom  Rectum  und  Magen 
aus  er/Vilgt  die  Hesorption  mit  ziemlich  gleicher  Schnelligkeit.  Auch  vom  Unterhaut- 
zellgewebe  und  von  fristhen  Wunden  aus  kann  Vergiftung  erfolgen,  doch  tritt  sie 
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weit  weniger  rasch  und  leicbt  ein,  als  man  gewtihnlich  annimmt,  und  aoch  mindere 
Gefahren  bietet  die  Application  auf  die  aussere  Haut,  obschon  dieselbe,  wie  das 
offenbar  auf  einer  direct en  Action  auf  die  Uautnerven  beruhende  herabsetzende 
Wirkung  auf  das  GefUhl  der  Applicationsstelle  beweist,  fur  Blausauredampf  ebenao 
wenig  undurchdringlich  ist  wie  far  Carbolsaure,  Nicotin  und  Quecksilberdampf  und 
bei  der  weit  geringeren  giftigen  DosiB  der  Blausaure  die  Gefahr  der  Aufnahme 
einer  letalen  Menge  weit  nfther  liegt.  Die  beim  Menschen  beobachteten  schweren 
Vergiftungserscheinungen  durch  aussere  Application,  z.  B.  durch  die  Anwendung 
von  blausaurebaltigem  BittermandelQl  in  einer  Mischung  von  fettem  Oel  als  Haarfll, 
finden  ibre  Erklarung  allerdings  zum  Theil  in  der  Aufnabme  verdunatenden  Cyan- 
wasserstoffea  durch  die  Lungen.  Ueber  die  Scbicksale  der  Blausaure  im  Organismus 
sind  wir  noch  keineswegs  vollkommen  instruirt.  Der  Geruch  des  Athems  und  der 
Transpiration  nach  bitteren  Mandeln,  welche  mit  Blausaure  Vergiftete  hilufig  zeigen, 
scheint  auf  eine  theilweise  Elimination  durch  Lungen  und  Haut  binzudeuten.  Der 
Nacbweis  des  unverftnderten  Giftes  im  Blute  und  Gehirn  ist  ofters  gelungen,  in 
anderen  Fallen  dagegen  Ofters  missgluckt,  vielleicht  weil  schon  im  Magen  theil- 
weise Zersetzung  und  Oxydation  unter  Bildung  von  Ameisensaure  stattfindet. 
Sicher  ist,  dass  die  Blausaure  mit  dem  Hfimoglobin  und  Oxyhemoglobin  constante 
Verbindungen  giebt,  welche  der  Sauerstoff  der  Luft  nicht  in  Oxyhemoglobin  zurUck- 
zuftihren  vermag.  Diese  Verbindungen  wirken  zwar  nach  Art  der  Blausaure  giftig, 
wenn  sie  in  das  Blut  von  Thieren  gebracht  werden,  aber  da  die  Erscheinungen 
spater  eintreten  und  ausserdem  der  Athem  der  damit  vergifteten  Thiere  Blausaure- 
geruch  annimmt ,  wirken  sie  vermntblich  nur  durch  die  aus  ihnen  frei  werdende 
Blausaure  und  sind  somit  jedenfalls  ohne  Bedeutung  filr  das  Wesen  der  Blausaure- 
vergiftung,  wie  sie  auch  f(lr  deren  Nachweis  irrelevant  erscheinen,  da  das  eigen- 
tbumliche  gpectrum  derselben  im  Blute  der  mit  Blausaure  vergifteten  Thiere  nicht 
nacbgewiesen  werden  kann. 

Mag  nun  eine  Bildung  von  Cyanwasserstoffhilmoglobin  im  lebenden 
Organismus  stattfinden  oder  nicht,  so  lasst  sich  docb  eine  Wirkung  der  Blausaure 
auf  das  Blut  nicht  in  Abrede  stellen,  die  fUr  das  Wesen  der  Vergiftung  nicht  ohne 
Bedeutung  ist,  von  Einzelnen  sogar  als  die  Hauptursache  bezeichnet  wird.  Die  wesent- 
lichsten  Erscbeitiungen  der  Blausaurevergiftung  bei  Warmbllitern  aussern  sich  in 
einer  tiefen  StOrung  der  Respirationsbewegungen,  welche  entweder  rasch  dadurch 
aufgehoben  oder  im  hohen  Grade  verlangsamt  werden.  Die  Vergiftung  beginnt 
bei  Sfiugethieren  meist  mit  einigen  schnellen  und  tiefen  AthemzUgen,  dann  folgt  ein 
tetanischer  Anfall  mit  inspiratorischer  Stellung  des  Zwerchfells  und  Tod  im  Krampf- 
paroxysmus  oder,  wenn  letzterer  nicht  sofort  eintritt,  auf  den  Tetanus  vollstandige 
Muskelerschlaflfung  und  in  ungemein  langen  Intervallen  tiefe  AtbemzUge  mit  kurzer 
Inspiration  und  autfallend  verlangerter  Exspiration ,  bei  gleichzeitig  vollkommen 
aufgehobener  Sensibilitat  und  Reflexerregbarkeit.  Bei  diesem  protrabirten  Verlaufe 
der  Vergiftung  ktlrzt  sich  entweder  die  Dauer  der  Intervalle  zwischen  den  einzelnen 
AthemzUgen  allmalig  ab,  und  indem  gradatim  Reflexerregbarkeit,  Sensibilitat  und 
willkilrliche  Motilitat  zurackkehren,  kommt  es  zur  Genesung,  oder  es  erlischt  unter 
Zunahme  der  Respirationsintervalle  ohne  Wiederkehr  von  Krampfen  das  Leben  vor 
Ablauf  einer  Stunde.  Man  musste  bei  solchen  Erscheinungen  am  Blut  die  Zeichen 
des  Eretickungstodes  zu  finden  erwarten,  aber  das  Blut  zeigt  keine  so  Uberaus 
dunkle  Farbe  wie  nach  mechanischer  Erstickung,  und  bei  KaltblUtern  ist  dasselbe 
aufTallend  hellroth,  nach  Preyer  in  Folge  einer  Formveranderung  der  rothen  Blut- 
kdrperchen,  wobei  sie  mehr  Lieht  als  in  der  Norm  refleotiren.  Bei  WarmblHtern 
zeigen  die  rothen  BlutkOrperchen  keine  Veranderung,  obschon  dieselbcn  beim  Contact 
von  Blut  mit  Blausaure  ausserhalb  des  ThierkOrpers  zuerst  manlbeertbrmig,  dann 
farblos  werden.  Nach  Hili.ER  und  WAQNKB  lasseu  sich  speetroskopische  Ver- 
floderungen  im  circulirenden  Blute  mit  CyanwMtentoff  vcrgifteter  Thiere  nach- 
weisen ,  insofern  die  Oxyhiimoglobinstreifen  bei  gleicher  Lage  eine  geringere 
Absorption  zeigen  und  die  Absorption  des  Intervalles  eine  bedeutendere  ist;  letztere 
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Erscheinung  zeigt  sicb  noch  auffallender  post  mortem ,  wo  das  Blut  Uberhaupt 
weit  (1  imkler  wird.  Zu  dem  Schlusse,  dass  es  sich  bei  der  Blausfturevergiftung 
nicht  urn  gewOhnliche  Erstickung ,  sondern  um  eine  Hemmung  der  gesammten 
Oxydation  handle ,  fllhrt  auch  die  Thatsache ,  dass  wfihrend  der  Intoxication  bei 
WarmblUtern  der  Kohlensfiuregehalt  der  ausgeatbmeten  Luft  ungemein  vermindert 
ist,  wfihrend  der  Sauerstoffgehalt  eine  Vennebrung  zeigt  (Gaehtgens)  und  bei 
Kaltbltitern  die  Sauerstoffaafnabme  auf  ein  Minimum  sinkt  (Valentin).  Nehmen 
wir  hierzu,  dass  Biausfiure  die  catalytische  Wirkung  der  rothen  Blutkorpercben 
auf  WasserstofTsuperoxyd  aufbebt,  so  scbeint  die  Beeinflussung  des  Blotes  durcb 
Cyanwasserstoff  gewiss  nicbt  obne  Bedeutung  ftir  die  Symptomatologie,  von  der 
wenigstens  zum  Tbeil  die  bei  geffihrlichen  Dosen  constante  Erniedrigung  der 
Temperatur  abbfingt,  welcbe  nach  dem  Tode,  wie  auch  wfihrend  des  tetaniscben 
Anfalles  einer  Steigerung  Platz  macht. 

Die  Ursache  des  Todes  bei  Vergiftung  durch  grosse  Dosen  Blausfture 
ist  offenbar  auf  eine  Lfihmung  der  Centren  des  verlttngerten  Marks  zu  bezieben, 
mit  welcher  zugleicb  die  Geffisscentren  des  Rfickenmarks  gelfihmt  werden,  wodurcb 
sich  der  Tod  von  dem  gewShnlichen  asphyctiscben  Tode  unterscheidet  (Lazarski). 
Geringe  Dosen  steigern  vorllbergehend  die  Funetionen  dieser  Centren  und  erhflben 
die  Athemfrequenz  und  den  Blutdruck.  Die  von  Preyee  urgirte  Reizung  der 
])eriphereii  Vagusendungen  in  den  Lungen  ist  durcb  Bohm  und  Knie  wideriegt ; 
Vagusdurchschneidung  bebt  durchaus  nicht  den  tttdtlichen  Einfluss  der  Biausfiure 
auf,  auch  centripetale  Vagusreizung  in  den  Intervallen  der  Respiration  beeinflusst 
die  Athmung  und  die  in  diesem  Stadium  vorhandene  Erschlaffung  des  Zwerch- 
felles  nicht. 

Eine  directe  Einwirkung  der  Blfiusfiure  auf  das  Herz  hat  neuerdings 
wieder  Lazarski  behauptet.  Allerdings  treten  sowohl  nach  kleinen  als  nach 
toxischen  Dosen  Alterationen  des  Herzschlages ,  insbesondere  Abnahme  der  Herz- 
schlagzahl  ein ,  die  bei  kleinen  Gaben  auf  eine  vordbergehende  Reizung  des 
Vaguscentrums  bezogen  werden  muss  Bei  Kaltbltitern  tritt  bedeutende  Retardation, 
nijtunter  auch  anfangs  diastolischer  Stillstand  ein.  Die  sehr  bedeutende  Retar- 
dation, anfangs  mit  diastolischem  Stillstand  verbunden,  auf  welchen  unregelmfissige, 
schwache  Zusammenziehungen  folgen,  steht  ebenso  wenig,  wie  die  bei  Sfiugethieren 
hervortretende  Verilnderung  mit  einer  Wirkung  auf  den  Herzvagus  oder  die  Accele- 
ratoren  im  Zusammenbange  und  nur  bei  unmittelbarer  Application  des  Giftes  auf 
das  Herz,  die  tlbrigens  systoliscben  Stillstand  bedingt,  ist  ein  directer  Eintluss 
auf  dieses  Organ  ersichtlich.  Das  Herz  ist  Uberhaupt  der  resistenteste  Theil  gegen 
das  Gift ,  der  Herzschlag  (iberdauert  stets  die  Athmung  und  persistirt  namentlieh 
nach  deren  Aufhdren  unter  Anwendung  kflnstlicher  Respiration  lange  Zeit.  In  dem 
Stadium  des  gesunkenen  Blutdruckes  ist  die  Herzhube  geradezu  andauernd  erhOht 
(Rossbach  und  Papilsky),  so  dass  von  Herzparalyse  die  Rede  nicht  sein  kann. 

Die  die  Blausfiurevergiftung  begleitenden  Krftmpfe,  welche  mitunter  einen 
exquisiten  Tetanus  darstellen,  aber  auch  einen  epileptoiden  Charakter  haben  kdnnen, 
sind  von  Preyru  als  blosse  Erstickungskrfimpfe  aufgefasst,  von  BOhm  auf  eine 
intensive  Erregung  im  Gehirn  und  Riickenmark  belegener  Krampfcentren  bezogen. 
Letzteres  gewinut  um  so  mehr  Wahrscheinlichkeit,  als  die  in  ibrer  Constitution 
der  Biausfiure  verwandten  Nitrile  insgesammt  epileptiforme  Krftmpfe  produciren; 
ftir  ersteres  spricht  das  Fehlen  der  Krftmpfe  bei  Froschen  und  die  MOglichkeit, 
dieselben  durcb  kUnstliehe  Respiration  bei  WarmblUtern  zu  verhOten  (Amory).  Dass 
auch  das  Gehira  durch  Blausfture  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  gebt  aus  der 
bei  schweren  Intoxicationen  am  Menschen  zu  beobachtenden  Aufbebung  des  Bewusst- 
seins  hervor.  Ob  diese  Wirkung  eine  directe  ist,  stebt  nicbt  fest,  da  die  Angaben 
Uber  die  Folgen  directer  Application  einander  widersprechen ;  nach  Krimer 
bewirkte  Bepinseln  des  Gebirns  und  RUckenmarkes  keine  Intoxication,  naoh  Jones 
Application  auf  das  verlftngerte  Mark  hdcbst  rapide  Vergiftung.  Die  motorischen 
Nerven  verlieren  ihre  Reizbarkeit  bei  Blausfiurevergiftung  erst  sehr  spfit,  bei  directer 
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Application  weniger  rasch  als  die  quergestreiften  Muskeln,  dagegen  btlssen  die  sen- 
siblen  Nerven  Dach  der  Vergiftung  ihre  elektromotorische  Wirksamkeit  ein  (Fdnke). 

Die  deletare  Wirkung  der  Blausaure  scheint  sich  auf  alle  Tbierclassen  zu  erstrecken. 
Kaltblatcr  werdeu  von  dem  vorzugsweise  die  Athmung  beeinflnssenden  Gifte  natiirlicb  weit 
weniger  als  Warablttter  afflcirt  und  gehen  demnacb  nur  langsam  unter  allmaligem  Verluste 
der  Motilitat  zu  Grunde ;  Vogel  sind  empfauglicber  als  Saugetbiere ;  Inseeten,  Crustaceen, 
Mollusken  und  Wiirmer  resistenter  als  Wirbelthiere. 

Was  die  Ursachen  der  durch  interne  Application  bei  Menschen  vor- 
gekommenen  Vergiftungen  durch  Blausaure  und  blausaurehaltigen  Drogen  (von 
den  Cyanmetallen  seheD  wir  hier  ab)  anlangt,  so  finden  sich  in  der  englischen 
Literatur  seit  dem  denkwtlrdigen  Processe  des  Capt.  D  on  n  el  la  in  ,  welcher  1784 
wegen  Giftmordes  durch  Kirschlorbeerwasser  veruitheilt  wurde,  mebrere  derartige 
mit  Blausiiure  verUbte  Giftmorde  und  in  der  Literatur  aller  civilisirten  V6lker  zahl- 
reiche  Falle  absichtlicher  Selbstvergiftung ,  zu  denen  Apotheker  und  Aerzte  aus 
leicht  erklarlicben  Grtlnden  ein  sehr  bedeutendes  Contingent  liefern.  Die  Vergiftungen 
durch  blausaurebaltige  Pflanzentheile  sind  fast  ausschliesslich  dconomische,  wahrend 
die  offieinellen  Destillate  und  die  verdflnnte  Blausaure  am  haufigsten  medicinale 
Vergiftungen  hervorgerufen  haben,  welche  letztere  entweder  durch  zu  hohe  Dosen 
oder  durch  Verwechslung  von  Mixturen  oder  endlich  durch  Verwechslung  ver- 
schieden  starker  BlausaureverdQnnungen  zu  Stande  kameu ;  auf  letztere  Weise 
gingen  z.  B.  im  HGtel  Bicetre  zu  Paris  7  Epileptiker  zu  Grunde,  welche  an  Stelle 
2°  0  Blausaure  die  frUher  in  Frankreich  ofiicinelle  sogenannte  ofBcielle  Saure  von 
14  bis  15"  0  erhielten.  Leichte  medicinale  Blausaurevergiftungen  kdnnen  flbrigens 
bei  einzelnen  Individuen  scbon  durch  eine  sehr  unbedeutende  ErhOhung  der  Dosis 
der  verordneten  blausaurehaltigen  Destillate  hervorgerufen  werden,  ja  es  kann  selbst 
bei  gleichbleibender  Dosis  die  Ersetzung  von  altem  und  theilweise  durch  Zersetzung 
oder  Verdunsten  der  darin  enthaltenen  Blausaure  schwacher  gewordcnem  Bittermatidel- 
oder  Kirschlorbeerwasser  durch  frisch  bereitetes  zu  Nebenerscheinungen  fllhren. 

Vergiftungen  durch  Blausauredampfe ,  wohin  auch  theilweise  wenigstens 
die  durch  externe  Application  blausaurehaltigen  HaarOls  bedingte  Intoxication  geh5rt, 
kommen  vorzugsweise  bei  bestimmten  Gewerben  vor,  obschon  auch  Selbstmord 
und  medicinale  Vergiftungen,  letztere  durch  Application  von  Blausauredampf  auf  das 
Auge  bei  Photophobie,  beobachtet  Bind.  Wiederholt  hat  das  Zerbrechen  blausaure- 
einschliessender  Gefasse  durch  Inhalation  der  sich  entwickelnden  Cyanwasserstofl- 
dampfe,  tbeils  auch  durch  Hineingerathen  der  Blausaure  in  Wunden  Vergiftung 
und  Tod  von  Chemikern  herbeigefUhrt,  wie  z.  B.  Scheele  selbst  auf  diese  Weise 
umgekommen  sein  soil.  Schon  das  unvorsichtige  Riechen  an  derartigen  Gefassen 
oder  unvorsicbtiges  Manipuliren  bei  Versuchen  kflnnen  tsdtliche  Vergiftung  bedingen. 
Bei  der  Verwendung  von  Cyanmetallen  zum  Vergolden  oder  Versilbern  auf  galvano- 
plastischem  Wege  entwickeln  sich  in  den  Arbeitsraumen  Blausauredampfe,  welehe 
zur  Vergiftung  der  Arbeiter  fuhren  kOnuen.  In  ahnlicher  Weise  sind  Oconomische 
Vergiftungen  durch  die  Benutzung  der  aus  einer  Auflosung  von  Cyansilber  in 
concentrirter  Cyankaliumldsung  und  feiner  Kreide  bestehenden  Mischung ,  welche 
unter  dem  Namen  Argentine  eine  Zeit  lang  in  Deutschland  als  Versilberungs- 
mittel  verkauft  wurde  (1872),  zu  Stande  gekommen.  Gaultier  de  Claubuy 
wies  auch  auf  die  massenhafte  Entwicklung  von  CyanwasseretofT  bei  Wiedergewinnung 
des  bei  der  Bereitung  von  Knallquecksilber  (vergl.  Cyanverbindungen)im Rtlck- 
stande  gebliebenen  Alkohols  hin,  wobei  er  zwei  Arbeiter  todt  hinstUrzen  sah. 

Bei  der  Leichtzersetzlichkeit  der  Blausaure  ist  die  Bestimmuug  der  letalen 
Dose  grossen  Schwierigkeiten  unterworfen.  Auf  Gruud  mehrfacher  Beobacbtungen 
kann  fflr  den  Erwachsenen  etwa  0"05 — 0'06  Grm.  wasserfreie  Blausaure  als  geringste 
letale  Dosis  angesehen  werden ,  wonach  sich  die  tOdtliche  Menge  der  verdUnnten 
Blausaure  und  der  blausaurehaltigen  Destillate  amygdalinhaltiger  Pflanzentheile  leicht 
berechnen  lasst.  In  einzelnen  Fallen  wird  tlbrigens  0*04— 0*045  als  Todeaursache 
angegeben ,  doch  giebt  es  andere  Beobacbtungen ,  wo  bei  passender  Behandlung 
01 — 0*15  Uberstauden  wurden.  Verschiedene  Krankheiten  modificiren  diese  Dosis 
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etwas.  So  hat  man  Tod  von  Herzkranken  offenbar  in  Folge  der  damit  verbundenen 
AthemstOrungen,  die  dadnrch  verschlimmert  wurden,  scbon  nacb  blossen  medicinalen 
Dosen  constatirt.  Man  muss  bier  besonders  vorsichtig  sein  und  sicb  namentlich 
httten,  die  betreffenden  Gaben  zu  rasch  auf  einander  folgen  zu  laasen,  da  das  Vor- 
kommen  einer  acuten  Blausfiurevergiftung  durcb  das  Summiren  kleiner,  aber  activer 
Dosen  nach  Versucben  von  \i  wki.kv  an  Tbieren  nicht  zu  bezweifeln  ist. 

Die  Blausaure  Intoxication  ist  diejenige,  bei  welch*  r  naeb  Einbringung 
sebr  grosser  Dosen  die  Vergiftungserscheinungen  am  fruhesten  eintreten  und  am 
rasebesten  zum  Tode  fttbren.  In  einzelnen  Fallen  treten  die  Symptome  scbon 
wfihrend  des  Scbluckens  des  Giftes  oder  doch  nach  wenigen  Secunden  ein,  und  man 
findet  den  Kranken  dann  bisweilen  todt  in  der  Position,  in  der  er  das  Gift  nahm. 
Es  ist  dies  jedoch  keineswegs  immer  der  Fall ,  vielmebr  liegen  Beweise  genug 
dafilr  vor,  dass  einzelne  Vergiftete  noch  8 — 4  Minuten  und  linger  im  Stande 
sind,  wohlbedachte  Arbeiten  auszuftlbren,  z.  B.  das  das  Gift  einscbliessende  Gef&ss 
zu  entfernen,  sich  auszukleiden,  sicb  mit  Anderen  zu  unterbalteu  oder  selbst  eine 
kurze  Wegstrecke  zu  geben.  Solcbe  Verspatung  erklart  sich  manchmal  (lurch 
starke  FUllung  des  Magens  und  scheint  besonders  hflufig  bei  Vergiftung  mit  blau- 
saurehaltigem  BittermandelSl.  In  der  Kegel  trifft  man  mit  grossen  Dosen  Blauafture 
Vergiftete  am  Boden  liegend,  ohne  jedes  Geftlhl  und  Bewusstsein,  mit  erweiterten, 
auf  Lichtreiz  nicht  reagirenden  Pupillen  und  unbeweglicben,  aus  den  Orbitae  her- 
vortretenden ,  gl&nzenden  Augapfeln ,  blassem  oder  lividem  Gesicht ,  schlaifer 
Musculatur  und  ktlhler,  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckter  Haut,  mit  Scbaum  vor 
dem  Munde  und  bisweilen  mit  unwillkurlichem  Abgange  von  Koth  und  Ham. 
Charakteri8tisch  ist  die  muhsame,  krampfhafte  Respiration,  bei  welcher  der  Athem 
in  der  Regel  starken  Blausauregeruch  zeigt  und  die  nur  in  grossen  Intervallen 
gescbieht ,  withrend  deren  der  Patient  viHIig  todt  zu  sein  schiene,  wenn  nicht  der 
ausserordentlich  kleine  Puis  die  Fortdauer  des  Lebens  verriethe.  Der  das  Hin- 
8ttirzen  baufig  einleitende  Schrei,  von  englischen  Schriftstellem  als  death  scream 
oder  death  shriek  bezeichnet,  und  mit  dem  Schrei  der  Epileptiker  verglichen, 
hat  nichts  ftlr  diese  Vergiftung  Charakteristisches,  da  man  ihn  auch  bei  Schwefel- 
wasserstoff-  und  Nicotinvergiftung  beobacbtet,  dagegen  ist  das  Verhalten  der 
Atbraung  iiusserst  charakteristiscb ,  indem  die  Inspiration  kurz,  die  ihr  auf  der 
Stelle  folgende  Exspiration  ungemein  prolongirt  erscheint  und  letztere  in  eine 
bei  tOdtlicbem  Ausgange  sich  bis  zum  vdlligen  (.'essiren  der  Respiration  immer  mebr 
verliingernde  Athempause  Ubergeht.  In  einzelnen  FJlllen  letaler  Intoxication  sollen 
Convulsionen  nicht  vorgekommen  sein.  Feberwiegend  kommt  es  jedoch  beim  Hin- 
sttlrzen  auch  zu  Kritmpfen,  theils  cloniscber,  theils  tonischer  Art,  letztere  besonders 
an  den  Extremitaten ,  erstere  an  den  Kau-  und  Nackenmuskeln  hervortretend.  In 
der  Regel  findet  man  die  Fnterkiefer  fest  angepresst,  Lippen  und  Zunge  cyanotisch. 

War  die  genommene  Dosis  nicht  so  gross  oder  wird  die  Resorption  des 
Giftes  durch  Ftlllung  des  Magens  beeintrllchtigt ,  so  ist  der  Eintritt  der  Symptome 
ein  nicht  so  rascher  und  ausserdem  stellen  Rich  hier  subjective  Erscheinungen  ein. 
Solche  sind  ein  bitterer,  etwas  brennender  Geschmack,  zusammenziebendes  Geftlhl 
) in  Schlunde ,  Uebelkeit ,  Oppression  der  Brust ,  auf  welcbc  Schwindel,  Herzklopfen, 
Schwere  im  Kopfe,  manchmal  ein  stechender  Schmerz  im  Hinterkopfe,  Gedanken- 
verwirrung  und  Verlust  der  Muskelkraft  folgen.  Diese  in  schwereren  Fallen  dem 
Tetanus  vorausgehenden,  manchmal  aber  auch,  namentlich  bei  spontan  eintretendem 
Erbrechen  das  Bild  der  Vergiftung  abscbliessenden  Symptome  bezeichnete  man 
frUber  mit  Orfjla  als  asthmatisches  Stadium  der  Blausaurevergiftung. 

Der  Tod  erfolgt  bei  colossalen  Dosen  schon  in  2  Minuten,  meist  in 
15—  20  Minuten,  selten  nach  Ablauf  einer  Stundc.  Ist  er  zu  dieser  Zeit  noch 
nicht  erfolgt ,  so  ist  die  Prognose  in  der  Regel  gtlnstig ,  obschon  auch  einzelne 
Vergiftungen  erst  nach  Stunden  tOdtlich  endeten.  Der  Ausgang  in  Geneaung 
kaun  relativ  plotzlich  durch  Entleerung  des  Magens  erfolgen.  In  einzelnen  Fallen, 
besonders  nach  dem  Genusse  amygdaiinhaltiger  Samenkerne,  kommt  es  nach  bereita 
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wieder  eingetretenem  Bewusstsein  mitunter  zu  Recidiven  von  Krttmpfen  und  Coma, 
welcbe  offenbar  auf  Neuentwicklung  von  Cyanwasgeretoff  aus  dem  im  Magen 
restirenden  Amygdalin  beruhen.  In  einzelnen  Fallen  restirt  mehrtagiges  Unwohl- 
sein ,   wahrend  welcher  Zeit  Ructus  und  Flatus  Blauaauregeruch  zeigen  sollen. 

Das  Bild  der  Vergiftung  durch  Inhalation  von  CyanwasserstorTdampfen 
unterscheidet  sich  bei  tfldtlichem  Ausgange  oder  bei  sehwerer  Intoxication  uberhaupt 
Kaum  irgendwie  von  dem  der  internen  Vergiftung.  In  leichteren  Fallen  beschr&nken 
sich  dieSymptome  auf  Brustbeklemmungen,  Kopfschmerzen,  Beingatigung,  Schwindel, 
I'ebelkeit  und  Erbrecben ,  in  einzelnen  tritt  heftiger  Hustenreiz  hinzu  und  in  einem 
von  Martiu8  (1872)  bescbriebenen  Falle,  wo  das  Versilbern  mit  Argentine  Ver- 
giftungserscheinungen  erzeugte,  war  mebrtfigiger  Krampfhusten  und  Nasencatarrb 
neben  Erbrechen,  Kopfscbmerz  und  Mattigkeit  ein  wesentliches  Symptom. 

Die  Existeuz  einer  chroniscben  Vergiftung  durch  Blausaure  ist  nicht 
sichergestellt ,  obschon  dem  Gifte  cumulative  Wirkung  im  beschrankten  Sinne 
zukommt.  Die  alteren  Angaben ,  wonach  bei  Arbeitern  in  Fabriken ,  in  denen 
Entwicklung  von  Blausfluredilmpfen  stattfindet ,  Schwindel ,  Ohrensausen ,  Kopf- 
scbmerz ,  Dysphagie ,  Herzklopfen ,  Uebelkeit ,  Athemnoth  und  Convulsionen  vor- 
kommen ,  bezieben  sich  mehr  auf  leichtere  acute  Vergiftung  als  auf  eigentlich 
cbroniscbe  Intoxication ,  und  die  bei  denselben  Arbeitern  beobachteten  Erschei- 
nungen  von  Speichelfluss  und  ulcerdser  Gingivitis  sind  uberhaupt  wohl  nicht  als 
Folge  der  Blausaure  anzusehen ,  die  freilich  bei  acuten  Vergiftungen  wie  alle 
asphyxirenden  Gifte  Salivation  erzeugt.  Dass  bei  langerer  Beschaftigung  mit  dem 
Gifte  die  Empfindlichkeit  gegen  Blausaurediimpfe  gesteigert  wird,  hat  aucb  Preyer 
beobacbtet. 

Die  acute  Blausaurcvergiftung  kann  mit  verschiedenen  anderen  comatftsen 
Zustanden  verwecbselt  werden ,  doch  wird  die  Diagnose  in  den  meisten  Fallen 
durch  den  ausserst  rapiden  Eintritt  des  Coma,  die  eigenthUmlicbe  Anomalie  der 
Respiration  und  den  Geruch  des  Athems  nach  Blausaure  sichergestellt ,  in  tOdt- 
licben  Fallen  auch  durch  das  rapide  Ende.  Am  schwierigsten  gestaltet  sich  die 
t'nterscheidung  von  einer  nusgebildeten  Nitrobenzinvergiftung,  da  letztere  wie  die 
Blausaure-Intoxication  in  ihrem  Vergiftungebilde  Coma  und  Muskelkrampfe  vereinigt 
und  ausserdem  der  Athem  einen  ganz  flhnlichen  Geruch  darbietet.  Der  Geruch  ist 
allerdings  nicht  vollkommen  gleich ,  doch  gehOrt  l  ebung  dazu ,  den  neben  dem 
Bittermandelgeruche  noch  eine  gewisse  Scharfe  enthaltenden  Blausauregeruch  von 
denijenigen  des  Nitrobenzins  zu  unterscheiden.  Auch  hier  dient  (lbrigens  die 
meistens  ganz  ausserordentlich  langsame  Entwicklung  der  Symptome  bis  zum  Coma 
bei  Nitrobenzinvergiftung  als  Cnterscheidungsmittel ;  ausser  lem  das  Verhaltcn  der 
Pupille ,  die  bei  letzterer  zwar  auch  erweitert ,  aber  nicmals  vOllig  gegen  Licht 
unempfindlich  ist ,  endlich  die  bei  Nitrobenzinvergiftung  weit  intensiver  entwickelte 
Lividitat  der  Korperoberflache.  Sind  noch  Restc  von  den  Materialien  vorbanden, 
welche  zur  Vergiftung  dienten ,  so  kann  man ,  falls  dieselben  nicht  fur  eine 
gerichtlich-chemische  I  ntersuchung  aufbewahrt  werden  mdssen,  die  hauptsachlichsten 
und  empfindlichsten  Reagentien  der  Blausaure  darauf  anwenden.  Die  allerempfind- 
lichste  Reaction,  die  man  auch  zur  Constatirung  der  Blausflure  im  Athem  verwenden 
kann,  bildet  die  Bl.tuung  eines  mit  Guajaktinctur  von  3 — 4  ",0  Harzgchalt  getrankten 
und  nach  dem  Verdunsten  des  Weingeistes  mit  Kupfervitriollosung  benetzten 
Stuck.  -  Filtrirpapier  durch  minimale  Hengen  von  Blausauredampf ,  eine  Reaction, 
welche  freilich  auch  Salpetersaure,  Ammoniak,  Jod  und  mehrere  andere  flttchtige 
Verbindungcn ,  namentlich  auch  Nitrobenzin,  geben  und  die  deshalb  fur  Hch  nicht 
vOllig  concludent  ist.  Cbarakteristisch  ist  die  Berlinerblaureaction,  die  nach  Zusatz 
von  Aetzkali  und  Eisenoxyduloxydlosung  und  Uebersattigen  mit  Salzsaure  in 
Blauaaurelttsungen  zunachst  als  intensiv  blaue  Farbung,  dann  als  gleicbgefttrbter 
Niederschlag  von  Berlinerblau  eintritt.  Bei  Zusatz  von  Scbwcfelammonium ,  Ver- 
dunsten in  einem  kleinen  I'orccllanschalchen  bis  fast  zur  Trockne,  Ansauern  des 
Ruckstandes  mit  einem  Tmpfen  Salzsaure  und  Zusatz  von  Eisenchlorid  entsteht 
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blutrotbe  Farbung  (von  Rhodaneisen),  die  bei  weiterem  Salzsaurezusatz  nicht  ver- 
schwindet.  Ldsung  von  salpetersaurem  Quecksilberoxydul  giebt  mit  Blausaure 
QueckBilbercyanid  und  einen  graaen  Niederschlag  von  metallischem  Quecksilber. 
Beim  Erwarmen  mit  etwas  Aetzkali  und  einigen  Tropfen  wasseriger  PicrinsHure- 
lOsung  versetzter  blausinrehaltiger  FlQssigkeiten  entsteht  blutrotbe  Farbung. 

Der  Leichenbefund  bei  Blausaurevergiftung  ergiebt  wed.  r  niakroskopisch 
noch  mikroskopisch  irgend  welche  pathognomonische  Verftnderungen.  In  vielen 
Fallen  sind  HyperSmien  verschiedener  KOrperhOhlen  und  fltlssige  oder  wenig  geronnene 
Beschaffenheit  des  Blutes  als  Zeicben  des  Erstickungstodes  ausgepr&gt;  die  Farbe 
des  Blutes  ist  dabei  nicht  constant,  bei  rasch  tftdtlicher  Vergiftung  oft  hell- 
rotb.  Bei  frtlbzeitiger  Section  wird  haufig  bei  ErOffnung  der  Baucb-  und  Brust- 
btthle,  aber  auch  im  Gehirne,  RUckenmark  und  selbst  an  dem  Blute  und  in  den 
Muskeln  der  Blausauregeruch  constatirt,  mancbmal  so  hochgradig,  dass  die 
Secirenden  davon  scbwindlig  werden.  Obscbon  die  Hlausaure  zu  den  leicbt  zer- 
setzlichen  Sub&tanzen  gehflrt .  kaun  der  cbemiscbe  Nachweis  derselben  in  Fallen 
von  Vergiftung  mitunter  nach  melireren  Tagen,  selbst  nach  vier  Wocben  (Reichardt) 
und  Ifinger  geliefert  werden. 

Die  interne  Blausaurevergiftung  erfordert  die  sofortige  Anwendung  der 
Magcnpumpe,  oder  wo  es  sicb  um  Ingestion  volumindser  amygdalinhaltiger  Pflanzen- 
tbeile  bandelt ,  die  ungesaumte  Application  eines  rascb  wirkenden  Brecbmittels. 
Bei  dem  oft  bestebenden  Trismus  scbeint  Subcutaninjeetion  von  Apomorphin  zweck- 
mitssig.  Verschiedene  cbemiscbe  Antidote  sind  angegeben ,  welche  die  Bildung 
unloslicben  und  schwer  zersetzlichen  EisencyanUrs  oder  Magnesiumeisencyanurs 
beabsichtigen.  So  empfabl  Duflos  nnter  der  Bezeichnung  Ferrum  sulfuratUM 
hydratum  cum  Magnesia  den  in  luftdichjt  scbliessenden  Flaschen  aufzubewabrenden 
Niederscblag,  welcber  bei  Zusatz  einer  Losung  von  6  Tbeilen  krystallisirtem 
Eisenvitriol  zu  einem  Gemisch  von  4  Tbeilen  AetzammoniakflUssigkeit  (0  97  spec. 
Gew.)  und  C  Theilen  Schwefelwasserstoff-Schwefelammoniuui  entstebt,  als  Antidot 
der  Blausaure  vorrAthig  zu  balten  und  vor  der  Dispensation  mit  2  Tbeilen  Magnesia 
ustn  zu  miscben.  Ebenso  rationed  ist  das  von  J.  und  II.  Smith  empfoblene  Eisenoxydul 
oxydbydrat  mit  freier  Magnesia ,  und  zwar  ersteres  in  statu  nascendi ,  indem  sie 
zuerst  eine  Quantitiit  Magnesia,  dann  eine  Mixtur  aus  Liquor  Ferri  aeaquichlorati, 
Eisenvitriol  und  Wasser  nebmen  lassen ;  auf  400  Tr.  Blausaure  (2°;,)  werden 
4 — 8  Grm.  Magnesia  und  16  Tr.  Eisencbloridlosung  (43°  „)  und  0*8  grtlner 
Vitriol  in  17*0  Aq.  dest.  gelost.  bereebnet.  Die  QberscbUssige  Magnesia  hat  bei 
beiden  Antidoten  den  Zweck,  die  Salzsaure  des  Magensaftes  zu  neutralisiren. 
Wtlrde  eines  dieser  Praparate  in  den  Apotheken  vorrftthig  gehalten  werden,  um 
sofort  dispensirt  werden  zu  kdnnen ,  so  ware  die  Moglicbkeit  einer  gtlnstigen 
Wirkung  gegeben,  im  anderen  Falle  wird  man  in  der  Regel  damit  zu  spat  kommen. 
Chlor  und  Ammoniak,  welche  eine  Zeit  lang  als  cbemische  Antidote  bei  Blausaure- 
vergiftung  eebr  gepriesen  wurden,  sind  nicht  nur  nicht  rationell,  sondern  geradezu 
verwerflich,  weil  die  beim  Contact  mit  Cyanwasserstoff  entstebenden  Verbindungen 
der  Blausaure  in  ihrer  Giftigkeit  wenig  nachgeben.  Inwieweit  dieselben  aus 
anderen  GrUnden ,  z.  B.  bei  Inhalation  vermflge  ihrer  reizenden  Einwirkung  auf 
die  Nasenscbleimhaut  und  dadurcb  bedingter  retlectorischer  Erregungdes  verUngerten 
Marks  gtlnstig  wirken  kdnnen,  lassen  wir  dahingestellt  sein,  doch  ist  dies  nicht 
ganz  unmdglich,  da  die  Sensibilitat  dea  Trigeminus  die  der  sensiblen  Ruckeumarks- 
nerven  in  asphyctischen  Zustanden  haufig  Uberdauert.  Ob  Ammoniak  nach  seiner 
Resorption  durch  Erregung  des  GeHlsssystems  und  des  respiratorischen  Centrums 
dem  Blausaurecoma  entgegen  zu  wirken  im  Stande  ist  und  dadurch  etwa  den  alten 
Ruf  rechtfertigt,  ist  nach  Versuchen  an  Thieren  mindestens  zweifelhaft.  Subcutan- 
injeetion von  Campber  in  atheriscber  Losung  wtlrde  jedenfalls  mehr  leisten. 

Von  ausseren  Reizmitteln  zur  Beseitigung  dor  Asphyxie  kommen  nur  die 
intensiveren  in  Betracht ,  da  die  peripberische  Sensibilitiit  bei  der  Vergiftung  auf 
ein  Minimum  gesunken  ist.    Am  wirksamsten  sind  kalte  Begieasungen  auf  den 
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Kopf  und  lftngs  des  Halsmarks,  a  us  einer  Hebe  von  1  —  2  Fuss  applicirt ,  wfthrend 
der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  placirt  ist.  Hilft  dies  uicht,  so  muss  man  die 
knnstliche  Respiration  nach  der  Methode  von  Silvester  in  Anwendung  zieben, 
die  allerdings  bei  colossalen  Dosen  obne  gleichzeitige  meehanische  und  antidotariscbe 
Bebandlung  httufig  in  Stich  lassen  wird ,  zumal  bei  stark  gesunkener  Herzthfitigkeit. 
Beasere  Dienste  leistet  bei  vergifteten  Thieren  das  Atropin,  wenn  dasselbe  auch 
nicht,  wie  Pbeyeb  glaubte,  durch  Depression  der  peripherischen  Vagusendigungen 
ein  director  Antagonist  der  Blausfture  ist,  sondern  vermutblich  durch  gleichzeitige 
Erregung  des  Athem-  und  Gefttssnervencentrums  Steigerung  der  Athemfrequenz, 
verbesaerte  Blutluftung,  Steigerung  des  Blutdrucks  und  der  Herzthfttigkeit  dem 
Coma  entgegenwirkt.  Concludente  Erfahrungen  beim  Menschen  liegen  bis  jetzt 
weder  fiber  den  Erfolg  der  kUnstlichen  Respiration  noch  liber  den  des  Atropins  vor. 

Die  chemischen  Verftnderungen,  welche  Blausfture  erzeugt,  lassen  die  mit 
Venftsection  combinirte  Transfusion  als  rationell  erscheinen ,  und  wenn  es  auch  an 
Versuchen  darUber  fehlt,  dttrfte  dieselbe  doch  als  ultimum  refugium  in  extremen 
Fallen  mebr  Vertrauen  verdienen  als  die  bei  verechiedenen  Aspbyxien  von  englischen 
Aerzten  befttrwortete  Infusion  von  verdUnntem  Ammoniak. 

Die  medicinische  Verwendung  der  Blausfture  ist  gegenwartig  auf  einen 
sehr  geringen  Kreis  von  Affectionen  beschrftnkt ,  wohin  namentlich  nervOse 
Cardialgie  mit  Erbrechen  und  krampfhafter  Husteureiz  gebdren.  Die 
berabsetzende  Wirkung  auf  die  sensiblen  Nerven  bei  directem  Contact  macht  die 
erste  Anwendung  rationell  und  wUrde  auch  die  externe  Application  bei  ver- 
schiedenen  Schmerzen  der  zugftngigen  Schleimhftute  rechtfertigen ,  z.  B.  den  frtther 
ublicben  Gebraucb  bei  Lichtscbeu  und  Blepbarospasmus ,  wo  die  Blausfture  jetzt 
durch  Cocaln  und  Atropin  ersetzt  ist.  Bei  Neuralgie,  Hautjucken  und  fthnlichen 
Affectionen  ist  eine  anftsthesirende  Wirkung  nur  durch  relativ  starke  Concentrationen 
zu  erhalten  und  daa  Mittel  mit  Fug  und  Recht  durch  andere  ersetzt.  Bei  den 
unzweifelhaften  und  auch  ohne  Combination  mit  Opium  oder  Morphium  auftretenden 
Effecten  der  Blausftureprftparate  bei  Huatenreiz  TuberculOser ,  Krampfhusten  und 
Keuchbusten  ist  wohl  auch  die  Herabsetzung  der  Sensibilitftt  der  Nervenendigungen 
in  der  Respiratiousschleimhaut  bauptsflchlich  in  Anschlag  zu  bringen,  namentlieh 
in  Verbindung  mit  der  Elimination  der  Blausfture  durch  die  Luftwege  j  denn  eine 
Herabsetzung  dea  Respirationscentrums  lftsst  sich  durch  die  gewObnlichen  medicinalen 
Gaben  nicht  erreichen.  Letztere  kommt  indessen  wahrscheinlich  in  Betracht,  wenn 
man  in  einzelnen  Fftllen  von  Asthma  durch  relativ  hohe  Dosen  eine  Coupirung  der 
Anfftlle  gesehen  haben  will.  Fttr  die  Wirkung  bei  Keuchbusten  spricht  insbeaondere 
die  Erfahrung  von  West;  weshalb  das  Mittel  in  einzelnen  Epidemien  ohne  Wirkung 
bleibt ,  steht  nicht  feat.  In  England  ist  die  Blausfture  auch  in  Gebrauch  bei 
H  erz affectionen,  tbeils  bei  beginnender  Herzhypertrophie ,  theils  bei  Steno- 
cardie ,  wo  sie  in  der  That  mitunter  eine  Zeit  lang  gUnstig  wirkt ,  und  bei 
nervosen  Palpitationen,  Prftcordialangst  u.  s.  w.  j  wiederbolte  plOtzlicbe  Todesfftlle 
von  Herzkranken  nach  dem  Einnehmen  medicinaler  Dosen  machen  bier  die  hochste 
Vorsicht  nOthig.  Die  Benutzung  als  Antipyreticum  bei  Pneumonie  (Rasori),  als 
Antagonist  des  Strychnins  ^Strambio)  oder  gar  als  Wurmmittel  oder  Antitypicum 
haben  keine  genUgende  Basis. 

Man  giebt  die  Blausfture  stets  in  der  Form  des  Bittermandelwassers  oder 
Kirschiorbeerwassers  zu  0  5—2  0,  bei  der  letztcn  Dosis  hOchstens  dreimal  im 
Tage,  in  Tropfen,  Linctus  oder  gewOhnlichen  Mixturen.  Das  Kirscblorbeerwasser 
bat  zwar  einen  angenehmeren  Geruch,  steht  aber  dem  Bittermandelwaaser  dadurch 
nach,  dass  es ,  weil  aus  frischcn  BIftttern  bereitet,  nur  einmal  im  Jahre  dargestellt 
werden  kann  und  bei  Aufbewahrung  sich  leicht  zersetzt  und  dadurch  schwftcher 
wird.  Zusatz  von  Spiritus  bef5rdert  die  Haltbarkeit  blausflurehaltiger  Mixturen; 
ebenso  Aufbewahren  in  scbwarzen  Glftsern,  da  auch  das  Tageslicht  die  Zersetzung 
fordert.  Chlorwasser,  Salpeterstture  und  allc  oxydirenden  Mittel  sind  bei  der 
Verordnung  blausfturebaltiger  Prftparate  unzulftssig,  weil  sie  die  Cyanwasserstoff 
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siiure  rasoh  in  Ameisensaure  vcrwandeln,  ebenso  Metalloxyde  und  Alkalien,  so  weit 
nicht  die  dadurch  entstehenden  Cyanmetalle  in  Losung  bleiben  und  im  Magensafte 
wieder  Blausaure  entwickeln. 

Literatur:  Preyer,  Die  Blausaure,  phvsiologisch  untersucht.  Bonn  1868, 
1870  (Enthalt  im  Anhange  ein  fast  vollstandiges  Verzeichniss  der  fruheren  Literatur.  — 
Gahtgens,  Hoppe-Seyler's  med.-chem.  Unters.  Ill,  pag.  325.  1868.  —  Amory,  Practioner. 
June,  pag.  259.  1872.  —  B6hm  und  Knie,  Arch.  exp.  Path.  II,  pag.  129,  l«74.  —  A.  Hi  Her 
und  E.  Wagner.  Centralbl.  med.  Wissensch.  Nr.  32,  33,  1877.  —  Rossbach  und  Papilsky, 
Wnreb.  pharmacol.  Unters.  II,  pag.  129,  1877.  —  Lazarski.  Oesterr.  med.  Jahrb.  II, 
pag.  141,  1881.  —  Husemann,  Toxicol.,  pag.  636  ,  710;  Suppl.  pag.  111.  Arzneimittel- 
lehre  II,  pag.  Ill  t  —  Maschka  (Schuchardt),  Handb.  der  ger.  Med.  II,  pag.  303  (Enthalt 
die  gerichtliche  Literatur.)  Husemann. 

Blei.  Das  Blei  und  seine  Verbindungen  sind  weniger  durcb  die  Vortheile, 
die  ihre  Anwendung  als  Heilmittel  bieten,  als  durch  ihre  toxicologischen  Eigen- 
scbaften  ausgezeichnet.  Als  eines  der  am  langsten  bekannten  Metalle  ist  seine  in 
vielen  Fallen  nicbt  zu  umgehende  Anwendung  in  der  Technik  und  Industrie,  sowie 
fUr  die  Gebrauchsgegenstande  des  gewttbnlichen  Lebens  so  mannigfach  ausgedehnt 
worden,  dass  eine  schildliche  Einwirkung  auf  die  damit  umgehenden  Personen  auf 
die  verschiedeuste  Weise  zu  Stande  kommen  kann.  Aus  diesem  Grunde  ist  es 
mitunter  eine  nicbt  zu  unterschfttzende  Aufgabe  fUr  den  Arzt  in  Krankheitsfallen, 
die  auf  eine  Bleieinwirkung  binweisen ,  die  Bleiquelle  ausfindig  zu  machen.  Die 
Kenntniss  der  bierbei  in  Betracht  kommenden  Mtiglichkeiten  ist  ein  notbwendiges 
Erforderniss  zur  Begrtindung  einer  auf  chroniscbe  oder  acute  Bleivergiftung  zu 
stellenden  Diagnose.  In  tberapeutischer  und  toxicologischer  Hinsicbt  kommen 
folgende  Praparate  in  Betracht: 

Das  metallische  Blei.  Das  Hauptmaterial  fur  seine  Gewinnung  ist 
das  Scbwefelblei  (Bleiglanz)  (PbS),  welcbes  entweder  zusammen  mit  Eisenabfallen 
in  SchachtOfen  gescbmolzen  oder  in  FlammoTen  einem  ROstprocess  unterworfen 
wird.  Im  letzteren  Falle  entstebt  anfangs  Bleisulfat,  Bleioxyd  und  Schwefligsaure- 
anhydrid.  spater  verbrennt  beim  Absperren  der  Zufubr  von  Sauerstotf  zu  den 
Erzen  der  Schwefel  des  unzersetzten  Bleiglanzes  auf  Kosten  des  Sauerstoffes  im 
Bleioxyd  und  Bleisulfat  und  es  bildet  sich  so  scbweflige  Siiure  und  metallisches 
Blei.  Dieses  unreine,  Arsen  und  Antimon  enthaltende  Blei  wird  gelinde  geschmolzen, 
urn  reines  Blei  (Weichblei)  zu  erbalten.  Letzteres  lost  sich  lehht  in  Salpeter- 
eilure,  fast  gar  nicht  in  verdunnter  Salzsaure  und  Schwefelsaure,  wird  aber  etwas 
von  concentrirter  Scbwefelsaure  aufgenommen.  Ebenso  losen  organische  Sfluren, 
wie  Essigsaure  das  Blei  auf.  Stcbt  Blei  mit  Wasser  langere  Zeit  an  der  Luft, 
go  nimmt  es  Koblensaure  und  Sauerstoff  auf  und  es  bildet  sich  in  Folge  dessen 
ein  basisches  Bleicarbonat. 

Erbitzt  man  Blei  Iftngere  Zeit  an  der  Luft ,  so  bildet  sich  gelbes 
amorpbes  Bleioxyd  (PbO)  (Massicot),  das  durch  Scbmelzen  in  krystalliniscbe 
Bleiglatte  ;L  ithargyru  m)  Ubergeht.  Bleioxyd  reagirt  alkalisch,  Idst  sicb  in 
8auren  und  Alkalien. 

Durch  anbaltendes  Erbitzen  von  Bleioxyd  bei  Luftzutritt  entstebt  das 
rothe  Bleioxyd,  Mennige,  Minium  (PbH04),  das  zur  Darstellung  von  Farben, 
Glasuren,  Pflastern,  Kitten  u.  8.  w.  ausgedehnte  Verwendung  lindet. 

Basisches  Bleicarbonat  (Bleiweiss)  von  wechselnder  Zusammen- 
setzung  entstebt  beim  Zusammenbringen  von  neutralen  kohlensauren  Alkalien  rait 
Bleisalzen.  Es  dient  mit  Oel  verrieben  als  Anatricbfarbe,  ferner  zur  Bereitung  von 
8alben  und  Ptlastern. 

Essigsaures  Bleioxyd,  Bleizucker  (C,  Il3  Oa)j  Pb  -f  3  H3  0.  Man 
stellt  es  durch  AuflOscn  von  Bleioxyd  in  verdunnter  Essigsaure  dar.  Es  bildet 
farblose  Prismen,  die  sich  leicbt  in  Wasser  losen  und  an  ihrer  OberHache  aus  der 
Luft  Koblensaure  aufnehmen  und  koblensaures  Blei  bilden.  In  Bleiacetatldsungen 
losen  sich  noch  zwci  Molecule  Bleioxyd  auf  und  man  erbalt  eine  basiscbe  Ver- 
bindung  (Ca  Hs  Oj\  Pb -f  -  PbO,  die  Bleiessig  genannt  wird. 
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Die  Aufnahme  der  genannten  Bleipraparate  in  den  menschlicben  Orga- 
nismus  geht  von  den  einzelnen  Resorptionsflachen  verschieden  schnell  und  voll- 
standig  vor  sich.  Die  in  Wasser  loslichen  Verbindungen  werden  von  alien  Schleim- 
hftuten  ana  resorbirt  nnd  in  das  Blut  tlbergefilhrt.  Im  Intestinaltractus  gelangen 
aucb  metallisches  Ulei,  sowie  einige  in  Wasser  unlOsliche  Salze  desseiben,  wenn 
auch  in  geringen  Mengen  zur  Loeung.  Resorption  selbst  unloslicber  Bleiverbin- 
dungen  soil  nach  vorgangiger  Lflsung  durcb  die  vorbandenen  Secrete  auch  von 
der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  stattfinden.  Es  gilt  dies  besonders  fUr  die 
Bleigl&tte  and  die  Mennige,  wabreod  das  Bleiweiss,  dessen  Ldslicbkeit  in  den 
genannten  alkaliscben  Saften  bestritten  wird,  wahrscheinlicb  durcb  die  freie  Kohlen- 
saure  der  Gewebe  theilweise  zur  LCsung  gelangt.  Selbst  das  meist  far  ungiftig 
gehaltene  Bleisulfat  kann,  wenn  es  staubformig  in  die  Bronchien  gelangt,  Vergif- 
tung  berbeifUbren. 

Ldsliche  oder  bereits  geldste  Bleisalze  unterliegen  auch  der  Resorption 
von  der  Haut  aus  in  ziemlich  betrftcbtlichem  Masse,  aber  es  gehdren  hierftlr  ent- 
sprecbend  der  untergeordneten  Stellung,  welche  die  aussere  Haut  unter  alien 
Resorptionsorganen  einnimmt,  concentrirte ,  lange  Zeit  angewandte  Bleilflsungen 
oder  Bleisalben ,  die  mit  Borstenpinsel  eingerieben  werden >),  um  den  Effect  bei 
Tbieren  hervorzurufen ,  der  in  viel  ktlrzerer  Zeit  durch  subcutane  Injection  oder 
dnreh  Beibringung  von  Blei  in  Dampfform  von  der  Lunge  aus  erreicbt  werden 
kann.  lmmerhin  ist  es  mOglich.  dass  audi  bei  <iem  lfingeren  Gebraucbe  lQalicher 
bleibaltiger  Haarfirbemittel  ein  Eindringen  derselben  in  tiefere  Hautschichten  und 
so  auch  ein  Uebergang  des  Metalles  in  die  Blutbahn  zu  Stande  kommt.  Das 
Erstere  ist  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Tiefdringende  Hautverfarbungen  sind 
mehrmals  nach  dem  zufallig  gleicbzeitigen  arzneilichen,  externen  Gebraucbe  von 
ldslichen  Bleipraparaten  und  Schwefelbadern  beobachtet  worden.  -)  Ob  das  Tragen 
einer  Bleiplatte  oder  einea  Bleikammes  behufs  FSrbung  der  Haare  Bleivergiftung 
erzeugen  kann,  ist  bald  bejahend,  bald  gegentheilig  beantwortet  worden.  Es  lasst 
sich  denken,  dass,  wenn  fette  Oele  reichlich  dabei  zum  Einreiben  in  die  Haare 
und  die  Kopfbaut  benutzt  werden,  Blei  geldst  wird. 

Die  Ausscbeidung  des  Bleis  aus  dem  Korper  findet  durcb  den  Ham, 
den  Koth  ,  wabrschcinlich  auch  durch  die  Milch  und  bei  baufiger  Zufuhr  auch 
durcb  die  Haut  statt.  Es  wurde  constatirt,  ')  dass  bei  an  8aturni$mu#  chronicus 
Erkrankten  soviet  Blei  in  der  Haut  vorhanden  ist,  dass  ein  Bestreichen  derselben 
mit  einer  5procentigen  LOsung  von  Schwefelnatrium  sofort  eine  Reaction  giebt. 
Schwefelammonium  ruft  das  Gleicbe  hervor.  Die  bestricbenen  Stellen  werden  durch 
Bildung  von  Schwefelblei  schwarz.  Diese  Reaction  ist  in  frischen  Fallen  starker 
als  in  alten.  Wascben  mit  kaltem  Wasser  sptllt  nur  einige  bleibaltige  Epidermis- 
lamellen  ab.  Das  Filtrat  eines  solchen  Waschwassers  entbalt  kein  Blei  in  ldslichem 
Zustande.  Den  gleichen  Erfolg  hat  Waschen  mit  warmem  Wasser.  Verlangertes 
Wuchen  der  Haut  mit  weinsaurem  Ammoniak  nimmt  ibr  die  Fahigkeit  beim 
Aufbringen  von  Schwefelnatrium  schwarz  zu  werden.  Dieses  Wascbwasser  von 
weinsaurem  Ammoniak  entbalt  das  gesammte  Blei. 

Die  mit  weinsaurem  Ammoniak  gewascbenen  HautHacben  reagiren  nicht 
mebr  auf  Schwefelnatrium;  es  wird  also  die  in  der  Epidermis  befindliche  Blei- 
ansammlung  dadurch  beseitigt.  Nach  einigen  Tagen  geben  jedoch  diese  nach  der 
Wascbung  bleifreien  Hauttheile  wieder  die  Reaction  in  wachsender  Starke.  Ja, 
selbst  eine  nach  Application  eines  Blasenpflasters  neu  entstandene  Epidermis  giebt 
nach  einigen  Tagen  wieder  die  Bleireaction.  Demnacb  muss  man  annehmen,  dass 
das  Blei  —  in  welcher  Form ,  ist  noch  unbekannt  —  in  die  Haut  gelangt  und 
von  dieser  abgeschieden  wird. 

Die  Vertheilung  des  Bleis  in  die  einzelnen  Organe  geht  nicht  in  gleich- 
massiger  Weise  vor  sich.  Den  grossten  Procentgehalt  zeigten  in  Versuchen ,  die 
mit  BleifQtterung  an  Thieren  angestellt  wurden ,  die  Knoehen die  Galle b),  die 
Nieren  und  das  Herz;  relativ  wenig  fand  sich  in  der  Leber,  dem  RUckenmark, 
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Gebirn,  Darm  und  Muskeln.  Im  Blute  kommt  es  bei  cbronischer  Bleivergiftung 
zu  keiner  erbeblicbereD  Anhaufung  von  Blei.  Im  Ganzen  ist  die  Ablagerung  in 
den  Organen  so  fest,  dass  man  nocb  nacb  Jahren  bei  Personen,  die  einmal  „blei- 
krank"  war  on,  selbst  wenn  sie  dann  einem  Bleieinflusse  vollkommen  fern  standen, 
Blei  nachweisen  kann. 

Alle  angefOhrten  Aggregatzustande  und  Verbindungen  des  Bleis  konnen 
bei  binreichender  Dauer  ibrer  Einwirkung  an  den  genannten  Resorptionsflachen 
Vergiftungserscheinungen  hervorrufen,  die  stets  den  gleichen  Charakter  besitzen, 
gleicbgiltig  auf  welche  Weise  sie  entstanden  Bind.  Es  ware  angesicbts  dieser 
Tbatsache  denkbar,  dass  sammtliche  Blei  verbindungen  nacb  ibrer  Resorption  durch 
Uebergang  in  eine  einzige  Verbindung  ibre  Wirksamkeit  entfalten.  Vielleicbt  spielt 
bierbei  die  Element ar einwirkung  des  Bleis  auf  Eiweiss  eine  Rolle. 
Kommen  namlich  an  und  ftlr  sich  ldslicbe,  oder  durcb  Kdrpersecrete  zur  Loaung 
gebrachte  Bleisalze  mit  Eiweiss  oder  eiweissartigen  Substanzen  in  Verbindung,  so 
entstehen  Bleialbuminate ,  die  in  Wasser  und,  abweicbend  von  anderen  Metall- 
albuminaten,  aucb  in  koblensauren  Alkalien  unloslich  sind  %  sich  dagegen  in  ver- 
dunnten  Sauren ,  kaustiscben  Alkalien ,  sowie  in  einem  Ueberscbusse  von  Eiweiss 
losen.  Es  ist  hierdurch  die  Moglicbkeit  gegeben ,  dass  das  Blei  von  den  ver- 
scbiedensten  Kdrperstellen  aus  in  den  Kreislauf  vermittelst  der  Cbylus-  und  Lymph- 
bahnen  gelangen  kann.  Auch  den  Venen  soli  nacb  den  Versucben  Magendie's 
eine  besondere  hervorragende  Thatigkeit  bei  der  Resorbirnng  des  Bleis  zukommen. 
Die  Ansicht  Mialhe's,  dass  die  Bleisalze  als  Doppelverbindung  von  Cblorblei- 
Cblornatrium  in  die  Blutbahn  gelaDgen,  bat  keine  Sttttze  ftlr  sich. 

8chwer  zu  verfoigen  sind  die  Einzelbeiten  der  Umsetzungen  loslicher 
Bleiverbindungen  mit  im  KOrper  gelost  vorbandenen  schwefelsauren  und  phosphor- 
sauren  Salzen,  Chloralkalien  u.  a.  m.  Es  resultiren  hieraus  meist  unlOsliche 
Bleisalze ,  die  wahrscheinlich  denselben  bereits  auseinandergesetzten  Scbicksalen 
unterh'egen ,  als  waren  sie  ursprttnglich  in  dieser  Form  dem  Organismus  zuge- 
fuhrt  worden. 

L  Acute  Blei vergiftung. 

In  den  bisher  beobachteten  Fallen  acuter  Bleivergiftung  sind  hauptsacblich 
das  essigsaure  und  das  basisch  essigsaure  Bleioxyd  verwandt  worden.  Das  letzt- 
genannte  ist  das  giftigere.  Die  tddtliche  Dosis  beider  Prftparate  ist  nicht  fest- 
zustellen.  Selbst  nach  25 — 50  Grm.  Bleizucker  und  noch  mehr  trat  kein  letales 
Ende  ein.  Nach  15  Grm.  und  mehr  Bleiessig  ist  Wiederherstellung  beobacbtet 
worden.7)  Vom  Bleiweiss  erzeugen  20 — 25  Grm.  schwere  Vergiftungserscheinungen. 
Bei  einem  Kinde  soli  durch  diese  Substanz  der  Tod  herbeigeftihrt  worden  sein. ") 

Die  specielle  toxische  Einwirkung,  welche  Bleiprfiparate  auf  den  Thier- 
kOrper  flussern,  lasst  sich  in  eine  ortliche  und  eine  allgemeine  sondern.  Die 
6  r  1 1  i  c  h  e  Alteration,  fast  ausschliesslich  durch  acute  Vergiftung  mit  geldsten 
Bleiverbindungen  in  concentrirtem  Zustande  hervorgebracht,  besteht  in  einer  Lasion 
von  Scbleimhftuten,  die  sich  als  Aetzwirkung  charakterisirt.  Dieselbe  kann  die  ersten 
Wege,  sowie  den  Magen  und  das  Duodenum,  in  sebr  seltenen  Fallen  aucb  tiefer 
gelegene  Darmabscbnitte  betreffen.  Der  Mecbanismus  ftlr  das  Zuatandekommen  der- 
selben  besteht  darin,  dass  das  eingeftibrte  Blei  mit  den  Eiweissstoffen  der  betreffenden 
Schleimhautsecrete  Bleialbuminat  bildet.  Sobald  jedoch  ein  Ueberschuss  von  Blei 
vorhanden  ist,  werden  die  Scbleimhaute  selbst  angegriffen  und  in  wechselnder  Tiefe 
corrodirt.  Das  Gleiche  tindet  im  Magen  statt,  nur  dass  bier  zuerst  die  gelftsten 
Eiweissstoffe  des  Mageninbaltes,  sodann  erst  die  Magenscbleimbaut,  respective  die  tiefer 
gelegenen  Schichten  der  Magenwand  ergriffen  werden.  Diese  ortliche  Lasion  stellt  sich 
in  leichteren  Formen  als  ein  weisser  oder  grauweisser  Belag  auf  der  betreffenden 
Scbleimhant  dar,  unter  dem  sich  eine  Wundtlftche  befindet.  Bei  langerer  Einwirkung 
des  Giftes,  wie  dies  zumeist  im  Magen  der  Fall  ist,  sind  die  Schleimhftute  mit  einer 
ascbgrauen  Schicht  bedeckt ,  sie  selbst  entzdndet ,  gescbrumpft ,  mitunter  eccby- 
mosirt,  und  gescbwflrig  verandert.  Auch  die  Submucosa,  sowie  die  Muscularis  des 
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Magens  konnen  nocb  an  der  Kntzflndung  participiren.  Derartige  VerMnderungen 
sind  von  Orfila  u.  A.  bei  Thieren ,  die  durch  grtfssere  Bleimengen  vcrgiftet 
wurden,  constatirt  worden. 

Die  allgemeinen  Vergiftungssy  m  ptome  zeigen  sich  selbst  nach 
Einnabme  von  Bleiessig  oft  erst  nach  einigen  Stunden  und  besteben  in  einem 
widerlichen  Metallgeschmack ,  einem  Gefuhle  von  Brennen  im  Schlunde ,  dem 
Oesophagus  und  dem  Magen ,  daa  sicb  allmalig  zu  lebhaften  Sclimerzen  steigert, 
und  ausserdem  treten  Uebelkeit  und  Erbrechen  grauweiaser,  bleibaltiger  Massen 
ein,  mitunter  auch  Entleerungen  bluthaltiger  Sttihle.  In  diesem  Stadium  ist  der 
ganze  Leib  auf  Druck  empfindlich,  es  kann  wirklicher  Magenkrampf  und  nach 
weiterer  Resorption  des  Giftes  Lfthmung  der  Darmmusculatur  und  dadurch  bedingte 
Verstopfung  auftreten.  Der  Kdrper  ist  mit  Schweiss  bedeckt  und  die  Eranken 
klagen  liber  anbaltendes  Ameisenkriechen.  Meist  werden  jetzt  schon  entferntere 
Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen,  besonders  das  Herz,  dessen  Thatigkeit  sowohl 
hinsicbtlich  der  Frecjuenz  als  der  Ergiebigkeit  der  Contractionen ,  bedeutend 
herabgesetzt  wird.  Ilierzu  kfinnen  sicb  Stdrungen  in  den  Functionen  des  centralen 
und  peripherischen  Nervensystems  gesellen,  wie  Scbwindel,  Mattigkeit,  Kopfschmerz, 
Anftsthesie,  selbst  Bewusstlosigkeit  oder  Lahmungserscheinungen  in  den  ExtremitSten. 

In  lettenen  Fallen  ist  der  Ausgang  der  au  sich  schon  nicht  hating  vor- 
kommenden  acuten  Bleivcrgiftung  ein  todtlicher  und  erfolgt  dann  unter  heftigen 
Convulsionen  und  Verlust  des  Bewusstseins  Meist  tritt  innerhalb  einiger  Tage 
Besserung  des  Zustandes  ein,  und  unter  geeigneter  Bebandlung  konnen  die  localen 
Verftnderungen  dor  ersten  Wege  und  des  Magens  ganz  zur  Heilung  gebracht 
werden.  Trotzdem  kann  sich  lange  Zcit  nach  stattgebabter  Vergiftung  noch  eine 
chronische  Bleiintoxication  entwickeln. 

DieTherapie  der  acuten  Blei  vergiftung  hat  die  Herbeiftthrung 
von  t'msetzungen  der  eingcftlhrten  loslichen  Bleiverbindung  in  eine  uulftsliche  und 
die  moglichst  scbnelle  Herausbeforderung  dieser  Verbindung  zu  bewerkstelligen. 

Das  erstere  wird  durch  Darreichen  von  Natrium-  reap.  Magnesiumsulfat- 
losungen  in  grosseren  (^uantitflten  errcicbt.  Auch  phospborsaures  Natron  ist  als 
Antidot  empfohlen  worden.  Bis  zum  HerbcisehafFen  dieser  Mittel  kiinnen  Milch 
und  Eiweissliisungen  gercicht  werden.  Zur  Herausbeforderung  der  giftigen  Massen 
empfieblt  sich  die  subeutane  Anwendung  des  Apomorphins  (Apomorph.  muriat.  0*1, 
Aq  destill.  10-0,  '  4  —  1  Spritzc  voll  zu  injieiren),  oder  die  Application  der 
Magenpumpe  selbst  da,  wo  bereits  spontan  Krbrechen  eintrat.  Nach  Beilegung  der 
gefahrdrohenden  Symptome  sind  auch  AbAlhrmittel  indicirt,  urn  die  Ausscheidung 
des  Bleis  zu  besehkunigen.  Je  schneller  und  ergiebiger  dicse  herbeigefUhrt  wird, 
urn  so  weniger  ist  eine  nachfolgende  chronische  Intoxication  zu  befUrchten.  Selbst- 
verstandlich  muss  die  Diat  cine  dem  entzundeten  Zustande  des  Magens  ange- 
mes^etie  sein. 

II.  Chronische  Blei  vergiftung. 

Einzelne  Symptome  der  durch  eine  Allgemeinwirkurig  auf  die  verschiedensten 
Korperfunctiouen  sich  darstellendcn  chmnischen  Blei  vergiftung  ( Saturn  i.sm  us  chronic  us 
*.  Dytcragia  Mturninajj  besonders  dicjenigen  centralen  Prsprungs,  waren  bereits 
aebr  frllb  bekannt.  Diosvorides  bespricht  ein  durch  Blei  hervorgerufenes  Delirium, 
Paclus  Aegixkta  .eine  Epilepsic  nach  Bleivcrgiftung  und  Arktaus,  ViTRUVIUS 
a.  A.  kannten  eine  durch  Metalle  erzeugte  Kolik  und  Liihmung  ohne  direct  das 
Blei  als  ursachliches  Moment  anzugeben.  Die  genaucsten  und  umfassend.sten  Cnter- 
suchungen  liber  diesen  Gcgenstand  verdanken  wir  Tanquerkl  des  Planches*), 
von  dem  auch  die  jetzt  noch  Ubliche  Gruppiruug  der  verschiedenartigen  Aifectionen 
der  chronischen  Bleiintoxication  herrllhrt. 

Allc  Bleiverbindungen  bringen,  wenn  sic  in  grosscrer  Mcnge  oder  langere 
Zeit  hindnrch  auf  den  Menscben  einwirken,  Vergiftungserscheinungen  hervor,  dcren 
In-  und  Extensitat  jedoch  nicht  im  geraden  Verhllltnisse  zu  der  Meuge  des  auf- 
genommenen  Bleis  stehen.  Eine  wirkliche,  vollkommene  Immunitat  oder  Gewflhnung 
Real-Encycloplidi©  der  Res.  Heilkunde.  III.  2.  Aufl.  ' 
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an  dieses  Gift  1st  nicht  bekannt,  und  deswegen  fordert  es  seine  Opfer  vom  Bcrg- 
schaehte  an,  in  dem  das  Roherz  gefbrdert  wird,  bis  in  die  Schmolzhutte  und  von 
dort  in  die  Werkstfltten,  in  die  Hfluser  und  KUcben. 10)  Es  lassen  sich  biernacb 
die  der  Bleieinwirkung  gewohnlich  unterliegenden  Menschen  sondern:  1.  in  solchc, 
die  berufsmilssig  gczwungen  sind,  mit  metallischem  Blei  oder  dessen  Verbindungen 
umzugeben ,  und  2.  in  solcbe,  denen  das  Blei  in  eiuer  resorbirbaren  Form,  sei  es 
in  Nahrungs-  oder  Genussmitteln  oder  in  medicinalen  oder  cosmetischen  Substanzen, 
oder  endlich  aus  bleibaltigen ,  den  Kflrper  direct  bertlbrenden  Gegenstanden  zu- 
gefUhrt  worden  ist. 

Zu  der  ersten  Gruppe  gehoren  Bergleute  n)  und  Arbeiter  in  Bleibtttten- 
wcrken  12),  die  das  Blei  sowohl  durch  Berilhren  mit  den  Ilanden  als  aucb  dampf- 
f6rmig  aufnebmen  konnen;  Arbeiter,  die  in  den  Bleikammern  der  Schwefels&ure- 
fabriken  beschaftigt  werden ,  ferner  Metal larbeiter ,  die  hauptsachlich  mit  Blei 
arbeiten,  wie  Wasser-  und  Gasrohrleger ,  Feilenhauer  —  die  Feilen  werden  auf 
Bleiplatten  geschlagen  —  Srbriftgiesser,  Blciscbrotarbeiter,  ausserdem  Scbriftsetzer, 
die  die  Lettern  fortw&brend  bertibren,  Klempner,  Arbeiter  in  Bleiweissfabriken  und 
in  chemiscben  Fabriken,  die  sich  mit  der  Herstellung  anderweitiger  Bleipraparate 
besehaftigen,  Verfertiger  von  Blasinstrumenten  —  letztere  werden  behufs  Biegens 
erst  mit  Blei  ausgegossen  ,3),  KUrschner  und  Hutmacber,  welcbe  Felle  mit  Blei- 
salzen  farben,  Hornfarber,  die  b»  i  ibrer  Bescbilftigung  eine  Aufltisung  von  Bleioxyd 
in  Natronlauge  (Natronplumbat)  verwenden ,  ftrner  Seidenfftrber  und  Arbeiter  in 
Kosshaarfabriken  u)  die  Haare  werden,  wenn  sie  mit  Bleisalzen  in  Bertlbruug 
kommen,  in  Folge  Hires  Scliwefelgehaltes  durch  das  sich  bildende  Schwefelblei 
schwarz  gefftrbt  und  das  Ubersehtlssige  mecbanisch  adbilrirende  Blei  wird  durcb 
Masehinen  abgerieben  —  ferner  Bernsteinarbeiter *'),  welcbe  den  Bernstein  auf 
Bleiklfttzen  reinigen,  Arbeiter  in  solehen  Fabriken  von  elektrischen  Apparaten,  in 
denen  zum  Ueberzieben  der  Batterieplatten  eine  aus  Bleipulver  und  Schwefelsfture 
bestehende  Paste  benutzt  wird,  ausserdem  Topfer,  Steingut-  und  Fayencearbeiter, 
die  zur  Erzeugung  von  Glasuren  auf  Ge?cbirren  Bleiglatte,  Minnie  oder  Blei- 
glanzpulver  verwenden,  ebenso  Emailleure,  Arbeiter  in  Bunt- und  Brillantpapier- 
fabriken,  Arbeiter  in  Glashtltten,  Farbenreiber  und  scbliesslich  Stuben-  uud  Porcellan- 
roaler,  sowie  Lackirer,  die  Bleifarben  verarbeiten. 

Es  ist  selbstverstandlich ,  daaa  die  Producte  der  eben  angefuhrten.  weit 
ausgedebnten  Gewerbe  mebr  oder  minder  bleihaltig  sind ,  und  deswegen  zu  Ver- 
giftungen  der  sie  benutzenden  Personen  Veranlassung  geben.  So  kommen  vielfacb 
Vergiftungen  dadurch  zu  Stande,  dass  essighaltige  Speisen  genossen  werden,  die 
in  seblecht  glasirten  Thongefassen  gekocht  oder  aufbewabrt  werden.  Aucb  der 
Genuss  von  Fleisch-  oder  Fischconserven ,  die  sich  in  mit  Blei  gelOtheten  Blech- 
btichsen  tinden,  kann  dazu  ftlhren.  Der  Bleigehalt  des  besonders  an  den  Lotbstellen 
anliegenden  Fleisches  in  solehen  Btlchsen  schwankt  zwischen  0*008  und  0'148°  0. ,6) 
In  Blechbtlchsen  aufbewahrtes  Gemlise  aus  dem  Pariser  Verkehr  hat  einen  durch- 
schnittlichen  Bleigehalt  von  2*5  Milligrm.  im  Kgrm.  Der  Bleigehalt  wachst  mit 
der  Aufbewabrungszeit.  10)  In  den  Btlchsen  mit  Sardinen  wurden  20  — 50  Milligrm. 
Blei  pro  Kgrm.  der  Fische  gefunden ;  das  in  den  Btlchsen  enthaltene  Oliveniil  zeigte 
einen  grosseren  Bleigehalt.  Im  Kgrm.  Gilnseleberpastete  fanden  sich  1 1*8  Milligrm. 
Blei;  Hummer  in  Btlchsen  entbielt  durchschnittlich  27  Milligrm.  Blei  pro  Kgrm. 
Hitzig  (1.  c.)  berichtet  Uber  einen  Fall,  wo  durcb  mebrmonatlichee  Benutzen  eines 
mit  bleibaltigen  Rossbaaren  gcpolsterten  Sopbas  als  Bett  eine  Bleivergiftung  zu 
Stande  kam.  Ferner  kOnnen  SehrotkoYner,  die  in  Weinflaschen  nach  dem  Reinigen 
derselben  zurtlckgeblieben  sind ,  den  friseh  eingefUllten  Wein  bleihaltig  machen. 
Ebenso  sind  Bleiintoxicationen  bekannt ,  die  durch  Zerstfluben  eineg  bleibaltigen, 
meist  gelben  alteren  Zimmeranstrichs  herbeigeflthrt  wurden,  und  selbst  der  Auf- 
enthalt  in  einem  frisch  mit  Bleiweiss  gestricheuen  Zimmer  kann ,  wie  Taylor  an 
sich  selbst  erfuhr,  zu  einer  Vergiftung  fllhren.  Aucb  konnen  Sehneider,  NSherinnen 
und  andere  Personen  ,  die  sich  mit  dem  Verarbeiten  bleihaltiger  Stoffe  befassen, 
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durcb  das  Blei  afficirt  werden,  sobald  sich  dasselbe  noch  raecbanisch  adbarirend, 
z.  B.  in  Form  von  Chromblei,  auf  den  Stoffen  befindet  und  deswegen  zer- 
staubt  wird. 

Indessen  der  grdsste  Theil  der  in  diese  zweite  Categorie  fehdrigen  Ver- 
giftungen  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  gewissenlose  Fabrikanten  in  gewinn- 
Bttchtiger  Absicht  Gebrauchsgegenstande  mit  den  billigen  Bleipraparaten  ate 
Surrogaten  ftlr  tbeuere  lngredienzien  versetzen.  Hierdurch  erweitert  sich  der 
Kreis  der  Mftglichkeiten  Air  das  Zustandekommen  einer  Bleivergiftang  ganz  ausser- 
ordentlich.  Und  so  sehen  wir,  wie  haufip  Schauspieler  und  Scbauspielerinnen, 
sowie  andere  Personen,  die  sich  des  Puders  und  der  Scbminke,  sowie  bleihaltiger 
Haarfftrbemittel  ,7)  nicht  entratben  kdnnen,  in  Folge  eines  Bleigehaltes  dieser 
Substanzen  (Kremserweiss)  einer  cbroniscben  Intoxication  unterliegen.  Gihert 
tbeilte  die  Krankengeschicbte  eines  Zeitungsredacteurs  mit,  der  rothe  —  wie  sich 
spitter  herausstellte ,  mit  Mennige  gefftrbte  —  Oblaten  zum  Aneinanderbeften  von 
Zeitungsausschnitten  taglich  bei  der  Arbeit  im  Munde  hielt,  und  die  eines  Professors, 
der  dauernd  zur  Bckampfung  von  chronischen  Diarrhden  Boulogner  Cachou,  das 
sich  bleihaltig  erwies ,  zu  sich  nabro.  Desgleicben  sind  Vergiftungsfftlle  durch 
Conditorwaaren,  die  mit  Bleichromat  gefarbt  waren,  bekannt.  Betrtlgerischerweise 
wird  auch  das  Bleichromat  zur  Farbung  von  ungebrannten  schlechteren  Sorten 
von  Kaffeebohnen  in  Anwendung  gezogen. 

Bleivergiftungen  werden  ferner  durch  Nahrungs-  und  Gennssmittel  herbei- 
geftlhrt,  die  in  dtlnngewalztem  Blei  oder  bleihaltigem  Sianniol  oder  anderen  blei- 
baltigen  IlUllen  verpackt  sind.  Die  erste  Stelle  nimmt  hierbei  der  Schnupftabak 
ein ,  der  wie  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Falle  beweisen,  hftufig  chronische 
Bleierkrankungen  verursacht,  weil  er  stets  aus  einer  bleihaltigen  Verpackung  Blei 
in  ziemlich  bctrsichtlicher  Menge  aufnimmt.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  Thee,  der 
in  solchen  HUllen  vom  Auslande  kommt. 

Vor  dem  Bekanntwerden  anderer  Methoden  wurde  frtlher  besonders  in 
Frankreich  ab  und  zu  die  Bleigl&tte  zum  Abstumpfen  der  freien  Sflure  im  Weine 
und  der  Bleizucker  zum  K I  area  benutzt,  wodurch  gleichfalls  Vergiftungen  zu 
Stande  kamen. 

Durch  die  Verbleiung  der  Mtlhlsteine  kann  das  Mebl,  wie  nacbgewiesen, 
bleihaltig  werden  und  gchftdliche  Wirkungen  aussern,  und  ebenso  kdnnen  ktlnstlicbe 
Mineralwttsser,  die  in  Siphons  mit  bleierner  Verkleidung  Iftngere  Zeit  liegen,  Blei 
aufnehmen.  Ausser  der  Bleiintoxication,  die  mitunter  durch  langere  Anwendung  von 
Bleipraparaten  zu  therapeutischen  Zwecken,  sei  es  innerlich  oder  durch  Umschlilge 
mit  Bleiwasser  oder  Goi'LARD'schem  Wasser  Verursacht  wird ,  ist  noch  besonders 
die  Anfnabme  von  Blei  seitens  des  durch  BleirOhren  fliessenden  Wass e r s 
zu  erwabnen.  Es  ist  langst  bekannt,  dass  ein  solches  Wasser  ohne  schadlichen  Ein- 
itw--  auf  die  Gesundheit  der  dasselbe  Geniessenden  sein  kann.  Es  k5nnen  indess 
Umstiinde  eintreten,  unter  welchen  entwoder  der  Gehalt  des  Waasers  an  Blei  ein 
so  bedeutender  wird,  dass  es  zu  einer  acuten  Vergiftung  kommt,  oder  es  kflnnen 
sicb  im  Laufe  der  Zeit  die  stetig  aufgenommenen  minimalen  Bleimengen  im  KiJrper 
derart  summiren,  dass  daraus  eine  chronische  Intoxication  resultirt. 

Die  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  haben  nun  Folgendes  ergeben :  Das 
Blei  unterliegt,  gleichgiltig,  ob  es  often  oder  als  geschlossene  ROhre  langere  Zeit 
mit  der  Luft  in  Berllhrung  kommt,  einem  Oxydationsprocesse.  Ist  kein  Luftsauer- 
stoff  vorhanden ,  so  genUgt  der  absorbirte  Sauerstoft'  des  Wassers  zur  Oxydation. 
Es  gelangt  hierdurch  nach  einigen  Autoren  Bleioxyd,  nach  anderen  Bleioxydhydrat 
in  Losnng.  Ersteres  ist  in  7000  Theilen  Wasser.  letzteres  ein  wenig  mehr  lOslich. 
Ist  das  auf  das  Blei  einwirkende  Wasser  kohlensaurehaltig ,  so  wird ,  wcnn  die 
Kohlensaure  in  hinreichender  Quantitiit  vorhanden  ist.  und  dies  ist  meist  bei  Brunnen-, 
Fluas-  und  LandseewaH.«ern  der  Fall  —  sammtliches  gelostes  Bleioxyd,  respective 
Bleioxydhydrat  als  kohlensaures  Blei  aus^efallt ,  von  dem  sich  ein  Theil  nur  in 
50551  Theilen  Wasser  lost.    Das   so  gebildete  kohlensaure  Blei  kann  sich  als 
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Deckschicht  auf  dein  Bleige&sse  mehr  oder  minder  feat  ablagern,  und  dadurch 
sowohl  bleihaltiges  Wasser  bleifrei  machen,  als  audi  eine  weitere  Einwirkung  des 
Wassers  auf  das  metallische  Blei  verhindem.  Reicht  die  vorhandene  Kohlens&ure 
nicht  hin,  um  das  Blei  als  kohlensaures  Blei  niederzuschlagen ,  so  bleibt  ersteres 
in  Losung. 

Die  Deckschicht  von  kohlensaurem  Blei  verliert  ihren  Wertb  entweder 
wenn  Cblorammon,  salpetersaures  oder  essigsaures  Ammonia  k  sowie  viel  tlber- 
schilssige  Kohlensflure  im  Wasser  vorhanden  sind,  da  sie  durch  diese  Substanzen 
in  betrftchtlicher  Menge  gelost  wird,  oder  wenn  die  Schicht  dem  Blei  so  leicbt 
adharirt ,  dass  sie  durch  mechaniscbe  oder  tbermische  KinllUsse  wieder  abgelost 
werden  kann.  Gleich  der  Koblens&ure  schlltzen  gegen  die  Aufnahme  von  Blei 
durch  Wasser,  respective  tragen  zur  Bildung  einer  Deckschicht  bei,  besonders  der 
doppeltkohlensaure  Kalk,  ferner  sollen  dies  unter  bestimmten  Verh&ltnissen  Gyps, 
sowie  Chlornatrium,  kohlensaures  und  doppeltkohlensaures  Natron  und  Eisen  thun. 
Dagegen  wirken  begllnstigend  fur  die  Aufldsung  von  Blei ,  Chlorcalcium ,  Chlor- 
magnesium ,  Cblorammon ,  ferner  salpetersaure  Salze ,  losliche  schwefelsaure  Salze 
und  in  Zersetzung  begriffene  organische  Substanzen.  Man  ersieht  ans  dem  Mit- 
getheilten,  dass  unter  ungQnstigen  Verhaltnissen  ein  Gebalt  des  Trink-  oder  Koch- 
wassers  an  gelostera  oder  suspendirtem  Blei  eintreten  kann.  Neuerdings  wird 
angegeben,  dass  bei  einem  einfachen  Durchlaufen  des  Trinkwassers  durch  20 — 30  M. 
lange  Bleirohrabzweigungen ,  wie  dies  gewdhnlich  der  Fall  ist,  bevur  dasselbe  in 
unsere  Wohnungen  gelangt,  dasselbe  keine  beachtenswerthen  Mengen  Blei  aufnimmt. 

Die  Symptome,  unter  denen  der  chronische  Saturnismus 
erscheint,  lassen  sich  zweckmassig  von  vier  allgemeinen  Gesichtspunkten  aus  betrachten, 
undzwarals:  A.  Storungen  des  Allgemeinbefindens  und  der  Ern^brung  (chronische 
Bleidyscrasie  oder  Bleicachexieh  B.  Storungen  der  Emptindung.  Q.  StSrungen  im 
Sensorium.  D.  Storungen  der  Bewegung. 

A.  Die  Stdrungen  des  Allgemeinbefindens  linden  sich  fast 
bei  alien  cbronisch  mit  Blei  Vergifteten  vor  und  sind  als  Vorlaufer  der  spater  zu 
nennenden  Symptomengruppen  zu  betrachten.  Dieselben  konuen  nur  entstehen,  wenn 
grossere  im  Korper  vorhandene  Bleimengen  nicht  zur  Elimination,  wohl  aber  zur 
successiven  Verbreitung  und  Deponirung  in  den  einzelnen  Organen  gelangen,  oder, 
wenn  nach  und  nacb  kleine,  selbst  minimale  Mengen  Blei  Kintritt  in  die  Blutbahn 
erhalten,  ohne  dass  eine  gleichgrosse  Menge  den  Korper  auf  den  verschiedenen 
Ausscheidungswegen  verl&sst.  Diese  Ablagerung  einer  ftlr  die  tbierischen  Geweto 
und  Gewebssafte  durchaus  deletSren  Substanz  in  den  einzelnen  Organen  muss  uoth- 
wendig  zu  Functionsstorungen  derselben  fllhren,  gleicbgiltig,  in  welcber  Form  die 
Ablagerung  geschieht.  Als  Ausdruck  dieser  Storungen  konnen  die  krankhaften 
Veranderungen  des  Allgemeinbefindens  angesehen  werden.  Das  Darniederliegen  der 
Verdauung,  sowie  die  consecutive  Abmagerung  sind  auf  die  directe  Einwirkung  des 
Blcis  auf  den  Verdauungscanal,  speciell  den  Magen  zurtlckzufUbren.  FUr  diejenigen 
Fftlle ,  in  denen  naehweislicb  das  Blei  durch  Aufnahme  in  die  Lungen  oder  auch 
durch  Haut-,  respective  Schleimbautresorption  seine  Wirkung  entfaltet,  muss  man, 
wcnngleich  dies  bisber  noch  nicbt  analytisch  nacbgewiesen  ist ,  cine  prim*  re 
Aussc  bei  dung  des  Giftcs  in  den  Magen,  respective  den  Darm- 
canal  annehmeu.  Vom  Magen  und  Darm  aus  kann  das  Blei,  da  es  sich  hier 
bereits  in  einer  leicbt  resorbirbaren  Form  befinden  muss,  leicht  in  andere  Organe 
fortgefllhrt  werden,  nachdem  es  in  der  Schleimhaut  respective,  deren  Drtlsen  Ver- 
finderungen  gesetzt  hat.  Diese  werden  sich  jedoch  erst  dann  object  iv  bemerkbar 
machen  konnen,  wenn  sicb  der  gleicbe  Vorgang  ofter  an  don  genannten  Stellen 
abgespielt  hat. 

Eine  gewissc  Bestatigung  fUr  diese  Ansicbt  crgiebt  sicb  aus  einer  Unter- 
sucbung  von  Ki  ssmai  i,  und  Maikk.  Dieselben  fanden  bei  einem  an  Saturnismus 
chronirua  zu  Grunde  gegangeuen  Anstreicbcr  die  Magendritsen  durch  fettige 
Degeneration  atrophirt  bis  zum  Scbwunde  derselben  ,  die  Submucosa  des  Magcns 
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und  ties  Darmes  durcb  Wucherung  ihres  areolaren  Bindegewebes  und  Verdickung 
und  Verdichtung  der  Scheidenhaut  ihrer  Gefilsse  starker  entwickelt,  die  Schleimhaut 
—  sowohl  8troma  als  Drttsen  i  LiEBKRKCiix'sche  Drtlsen,  solitare  und  PEYER'sche 
Follikel  und  die  Zotten)  —  ira  Jejunum,  Ileum  und  oberen  Colon  atrophirt,  und 
die  Muskelscbicbten  des  Darmes  fettig  entartet.  Wenn  auch  nur  in  seltenen 
Flllen  eine  derartige  handgreiHiche  Erkliirung  fUr  eine  bestehende  Dyspepsie, 
sowie  fUr  die  St6rungen  der  Darmfunctionen  gefunden  wird,  so  steht  doeb  nichts 
der  Anscbauung  im  Wege,  dass  geringere,  vielleicbt  objectiv  kaum  nacbweisbare 
Verftnderungen  der  Magenscbleimhaut  secretionsbebindernd  auf  die  Magendrtlsen 
einwirken  und  so  zu  anhaltenden  Verdauungsstftrungen  und  deren  Folgezustfinden 
Veranlassung  geben  kdnnen.  Tritt  dies  aber  auch  bei  Personen  ein,  denen  ganz 
bestimmt  das  Blei  nicbt  durch  den  Mund  zugeftthrt  worden  ist,  so  kann  nur  eine 
Ausscheidung  desselben  in  den  Magen  Ursacbe  der  Functionsstorungen  sein. 

Die  Versuche,  die  in  Bezug  auf  die  ErnahrungsstOrungen  nach  chroniscber 
Bleieinfuhr  an  Thieren  angestellt  wurden,  ergaben  stets  nach  10 — 20tttgiger 
ein  Schwinden  der  Fresslust  und  eine  ungemein  starke  Abmaperung,  Erscheinungen, 
die  auch  nach  Einftlhrung  anderer  Scbwermetalle  in  den  Thierktfrper  beobachtet 
werden.  Das  Bild  dieser  die  verschiedenste  Korperfunction  in  Mitleidenschaft 
ziehenden  StOrungen  wird  jedoch  erst  durch  die  Beobachtung  bleikranker  Menschen 
vervollstandigt.  Als  allererstes  Symptom  der  Bleiaufnahme  in  den  Korper  ist  eine 
vermehrte  Gefftssspannung  anzuseben.  **)  Dieses  Symptom  lasst  sich  bei  genauer 
Untersuebung  bereits  zu  einer  Zeit  nachweisen,  in  der  noch  jedes  Zeichen  von 
StOrung  im  Allgemeinbefinden,  sowie  jede  subjective  Beschwerde  fehlt.  Hierauf  folgt 
Verlust  des  Appetits,  allmaliges  Sinken  der  Korperkrftfte,  uud  schnell  eintretende 
Abmagerung,  an  welcher  Fett  und  Muskeln  participiren.  Hand  in  Hand  mit  diesen 
Erscbeinungen  gebt  das  Auftreten  eines  cachectischen  bleigrauen  Aussehens,  Zittern 
der  Extremitaten,  Trockenheit  der  Haut.  ein  sUsslicber  Geschmack,  ein  Abler  Geruch 
aus  dem  Munde  und  Pulsverlangsamung.  Gleich  dem  Gesichte  kOnnen  auch  die 
tlbrigen  Hautdecken  eine  graugelbe,  mitunter  wirklich  icterische  Farbunpr  annehtnen. 
Ilierbei  bestebt  —  und  dies  ist  sehr  hftufig  das  zuerst  sicbtbare  iussere  patbo- 
gnostische  Symptom  und  kann  sogar  das  einzige  bleiben  —  ein  schiefergrauer 
bis  blauschwarzer  Saum  des  lockeren  und  raeist  auch  betrachtlich  geschwundenen 
Zabnfleisches.  Dieser  Bleisaum  fehlt  bisweilen  auch  in  ausgesprochenen  Fallen  von 
cbronischer  Bleivergiftung  ,  wird  aber  bei  der  Bleikolik  sehr  selten  venuisst. 
Derselbe  bestebt  aus  Schwefelblei.  Das  an  den  genannten  Stellen  abgela^erte 
Blei  kann  sehr  leicht  seine  Umwandlung  in  die  Schwefelverbindung  bewerkstelligen, 
da  die  Zahne  und  ibre  Adnexe  oft  der  Sitz  fauliger  Zersetzung  mit  Hildung  von 
Schwefelwasserstoff  sind.  Eine  Verwechslung  des  Bleisanmes  ist  nur  mdglicb  mit 
dem  ab  und  zu  durch  den  Gebraucb  von  gepulverter  Koble  als  Zahnreinigungs- 
raittel  entstehenden  schwarzen  Saume  am  Zahnfleisch.  Die  dirt'erentielle  Diagnose 
ist  durcb  die  cbemische  Untersuebung  zu  ftlhren ,  indem  das  Schwefelblei  durch 
Salpetersaure  gelost  wird,  Kohlenpartikelchen  aber  bierbei  intact  bleiben.  Neben 
den  genannten  Symptomen  beobachtet  man  noch  eine  Verminderung  der  Secretion 
des  Harnes  und  seiner  festen  Bestandtbeile ,  unter  Anderem  auch,  wie  Garrod 
fand ,  der  Harnsfiure,  ausserdem  bei  Frauen,  die  bleikrank  werden,  eine  Ver- 
minderung, selbst  Versiegen  der  Milcbsecretion,  wflbrend  Schweiss  und  Galle  normal 
secernirt  zu  werden  scheinen. 

Pall  beobacbtete  bei  Frauen,  die  dem  BleieinHusse  unterworfen  waren, 
sehr  oft  sowohl  Abort  und  Todtgeburten,  als  auch  ein  Bleisiecbtbtim  der  Kinder 
solcber  Matter,  .la  selbst  Frauen,  die  gar  nicht  mit  Blei  in  BerUbrung 
kommen,  sollen  ahnlichen  Einfltlssen  durch  rebertragung  des  Bleis  beim  Coitus 
unterworfen  sein. 

Nachdem  so  die  genannten  Erscheinungen  den  Reigen  eniffnet  haben, 
kffnnen  sich  Symptome  der  tlbrigen  drei  Gruppen  einstellen.  Welche  von  die-ten 
aber  in  jedem  einzelnen  Falle  eintreten ,  lasst  sich  niemals  vorausbestimmen  — 
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vielleicht  hat  eine  bei  verschiedenen  Personen  verscbiedenartige  Vertheilung  des 
Bleia  im  KOrper  bierauf  Einfluss. 

B,  Die  Storungen  der  Empfindung  umfassen :  1 .  die  Bleikolik, 
2.  die  Bleiarthralgie ,  3.  Bleianasthesie,  4.  die  Bleiamaurosc.  Von  dicsen  kommt 
am  haufigsten  zur  Beobachtung  und  ist  wohl  am  meisten  Gegenstand  der  Unter- 
suchung  gewesen 

1.  Die  Bleikolik  (Colica  saturnina  $.  pictorum  —  Colique  des 
peintres  —  Htittenkatze).  Nacbdem  einige  Zeit  hindurch  Appetitlosigkeit,  schlechter 
Gescbmack  im  Munde,  aucb  Uebelkeit  und  unregelmassige ,  meist  feste  Stuhlent- 
leerungen,  gewdhnlich  aber  Verstopfung  vorgeherrscht  haben ,  treten  ab  und  zu, 
besonders  nach  der  Mahlzeit,  abnorme  Empfindungen  an  verschiedenen  Stellen  des 
Unterleibes  ein,  die  sich  bald  als  Druckgeftthl  im  Epigastrium,  bald  als  ein  stechender, 
nur  kurze  Zeit  anhaltender  Sebmerz  in  der  Nabelgegend  oder  den  Hypocbondrien 
kennzeichnen.  Nach  dieseu  Prodromen,  die  nur  in  sehr  seltenen  Fallen  fehlen, 
tritt  plOtzlich  ein  Kolikanfall  von  wechselnder  Intensitat  ein,  der  mit  Remissionen 
in  einigen  Tagen  beendet  sein,  mirunter  aber  intermittirend  mehrere  Wocheu  an- 
dauera  kann.  Der  Kranke  sucbt  das  Bett  auf,  da  die  paroxysmenweise  auftretenden, 
reisseuden  und  zusammenscbnUrenden  Schmerzen  fast  unertrftglicb  werden.  Dieselben 
baben  vorzflglich  ihren  Sitz  in  der  Nabelgegend,  strablen  jedoch  bei  Manchen  auch 
in  das  Epigastrium  und  Regio  hypogastrica,  ferner  in  das  Becken,  in  die  Nieren- 
gegend,  sowie  auf  die  Schenkel  aus.  Sie  kOnnen  so  heftig  sein,  daas  selbst  kraftige 
und  willensstarke  Personen  laut  schreieu  und  jammern,  sich  im  Bette  hin-  und 
herwerfen  und  durch  verschiedene  Lagen  sich  Erleichterung  zu  verschaffen  sucben. 
Meist  wird  die  Bauchlage  eingenommen,  da  es  als  Charakteristicum  dieses  Schmerzes 
gilt,  dass  er  sich  durch  Druck  vermindert.  Derselbe  hat  Remissionen  und  Exacer- 
bationen;  die  letzteren  treten  uuregelmassig  und  ebenso  haufig  bei  Tag  wie  bei 
Nacht  ein. 18)  In  dem  Remissionsstadium  ist  der  Kranke  entweder  ganz  sehmerz- 
frei  oder  emptindet,  was  gewdhnlich  der  Fall  ist,  nur  ein  leichtes  Zusammen- 
geschnUrtsein  des  Leibes.  Im  Paroxysmus  sieht  man  oft  den  Leib  bei  gespannten 
Bauebdecken  fest  gegen  die  Wirbelsaule  eingezogen.  Diese  Retraction  macht  sich 
besonders  am  Nabel  bemerkbar.  Auf  der  H8he  der  immer  fieberlos  verlaufenden 
Schmerzen  kOnnen  sich  noch  einstellen :  (jualender  Tenesmus,  Strangurie,  Ischurie 
mit  starker  Verminderung  der  Harnmenge,  sowie  irradiirte  Schmerzen  in  den 
Hoden ,  respective  der  Scheide.  In  den  Intermissionen  der  Schmerzanfalle  wird 
eine  normale  Harnmenge  entleert. 

Der  Puis  ist,  wie  schon  den  alteren  Aerzten  bekannt  war,  immer  ver- 
langsamt  und  hart  „wie  ein  stark  gespannter  Eisendrabtu.  Die  Pulsspannung  ist 
bei  der  Bleikolik  keine  gleiebmassig  constante.  Es  nimmt  vielmehr,  wie  Riegkl 
zeigte,  im  Schmerzparoxysmus  die  Spannung  des  Gefassrohres  so  betrfichtlich  zu, 
dass  scbon  aus  der  Differenz  die  Diagnose  auf  Vorhandensein  von  Schmerzen 
gestellt  werden  kann.  Die  Athmung  ist  nur  auf  der  IRihe  des  Schmerzes 
beschleunigt  (Asthma  saturninum).  Bestand  nicht  schon  vor  dem  eigentlichen 
Anfalle  Obstipation ,  so  bildet  sie  sich  nach  kurzem  Bestehen  der  Paroxysmen 
bei  dem  grdssten  Theile  der  Falle  (ca.  93  6°  0)  derart  aus,  dass  es  der  Anwen- 
dung  von  grossen  Dosen  von  Drasticis  oder  von  Clystieren  bedarf,  um  eine  Stnhl- 
entleerung  zu  bewerkstelligen.  Meist  erfolgt  eine  solche  erst  nach  einigen  Tagen, 
kann  aber  auch  eine  Woche  und  nocb  langer  ausbleiben.  Unter  1217  an  Blei- 
kolik Leidenden  fand  Tanijuerkl  nur  3'6°  0 ,  bei  denen  Diarrhoen  bestanden. 
Wahrend  des  Anfalle"  ist  meist  starker  Durst  vorhanden ;  dagegen  sind  Ekel  und 
Erbrechen  haufiger  Begleiter  der  ganz  oder  theilweise  schmerzfreien  lntervalle 
und  horen  dann  erst  kurz  vor  dem  derinitiven  Ende  des  Anfalles  auf.  Wann  dieser 
in  dem  einzelnen  Falle  eintritt,  l.-isst  sich  niemals  vorausbestimmen,  da  die  Kolik 
eine  Dauer  von  Tagen  bis  zu  Monaten  mit  selbst  langeren  Intermissionen  haben 
kann.  Sobald  es  jedoch  eingetreten  ist,  erfolgt  auch  bis  auf  eine  erklarlicherweise 
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zurllckbleibende  Schwache »  cine  schnelle  oder  allmalige  Restitution  der  vorher 
gestorten  Ktirperfunctionen ,  besonders  des  Appetites,  des  Scblafes  und  der 
Defecation.  Dagegen  stellen  sicb  bei  einem  Theile  der  so  Erkrankten  (ca.  5°  0), 
selbst  wenn  jeder  weitere  Bleieinfluss  ausgeschlossen  ist,  nach  langen,  mit- 
unter  mebrjabrigen ,  vollkommen  freien  Zwischeoriiumen  Recidive  ein ,  die  er- 
fahrungsgemass  hinsicbtlich  der  Intensitat  der  Schmerzen  den  primaren  Anfall 
Ubertreffen  sollen. 

DieBieikolik  fithrtnach  den  verscbiedenen  hierUber  vorhandenen  statistischen 
Angaben  nur  in  0  5 — 1°  0  ailer  Falle  zum  Tode:  der  gewohnliche  Ausgang  ist  in 
Genesung.  Aus  diesem  Grunde  hat  die  patbologischanatomische  Untersuchung  bis 
auf  den  bereits  bericbteten  Befund  von  Kussmaul  und  Maieb,  die  auch  eine 
Sclerose  des  Bindegewebe*  im  Plexus  coeliacm  fanden,  wenig  Constantes  fiber  die 
Ursacbe  dieser  Affection  nachweisen  kOnnen.  In  der  Halfte  aller  von  ihm  unter- 
suchten  Falle  fand  Tanquebel  keine  nachweisbaren  Lasionen,  in  einigen  konnte 
er  Hypertrophic  der  BBi'XNEB'scben  Drtlsen,  ferner  feste  Contraction  des  Darm- 
rohres  und  in  einem  einzigen  Falle  Hypertrophic  der  Bauchganglien  des  Sympa- 
thies nachweisen.  Diese  im  Allgemeinen  negativen  Resultate  ergabeu  auch  die 
Untersuchungen  Anderer.  Trotzdem  wurde  eine  Reihe  von  Hypothesen  tlber 
das  Wesen  der  Bleikolik  und  ihrer  Symptome  aufgestellt,  von  denen  die 
bekannteste  deren  Auffassung  als  Neurose  des  Darmplexus  ist.  Sic  ist  auch  als 
Neurose  des  Sympathies,  als  eine  Hyperfisthesie  des  Plexus  meseraicus  und  fttr 
eine  Neurose  des  Plexus  meseraicus  und  coeli'acus 36)  angeschen  worden.  HBUBEL 
nimmt  hierbei  eine  abnorme  Reizung  der  Xn.  splanchnici  an,  die  eine  Hemmung 
der  Darmperistaltik  zur  Folge  hat,  und  Hitzk;  eine  directe  Erregung  der  glatten 
Musculatur  des  Darmes  und  der  Blase,  combinirt  mit  einer  Einwirkung  auf  die 
Muscularis  der  Darmgettlsse. 

Erst  in  nenerer  Zeit  sind  Versuche  gemacht,  urn  auf  experimentellem  Wege 
melir  Licht  Uber  das  Wesen  der  Bleikolik  zu  verbreiten.  Rieoel  zeigte  durch 
zahlreiche  sphygmographische  Untersuchuugen  an  20G  mit  Bleikolik  Behafteten, 
dass  es  sicb  bei  dieser  Affection  in  erster  Reihe  um  eine  durch  das  Blei  ver- 
anUsste  abnorme  Erregung  vasomotorischer  Nerven  handelt,  die  einen  erhfihten 
GefAsstonus  zur  Folge  hat.  Die  Intensitat  des  heftigen  Kolikschmerzes,  der  sicb 
vielleicht  durch  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Gefassnerven  der  Baucheingeweide 
erklilrt ,  erwies  sich  direct ,  und  die  ausgeschiedene  Harnmenge  umgekehrt  pro- 
portional der  Spannung  des  arteriellen  Gefasssystems.  Durch  Mittel,  welche  die 
Gefassspannung  herabsetzen,  wie  Amylnitrit,  Pilocarpinum  mun'aticum,  konnte 
auch  vortlbergehend  der  Schmerz  gehoben  werden.  In  Folge  des  bestehenden 
Gefasskraropfes  und  der  verlangsamten  Blutstromung  entsteht  nach  Riegel 
Anftmie  des  Darmes,  die  ihreraeits  Verminderung  der  Peristaltik  und  Obstipation 
bedingt.  An  der  abnormen  Trockenbeit  der  Faces  kann  auch  die  verminderte 
Darmsecretion  einen  gewissen  Antheil  baben. 

Zu  anderen  Ergebnissen  kam  Habnack  c)  bei  seinen  Versuchen  an  Thieren. 
Er  fOhrt  die  Erscheinungen  der  Bleikolik  auf  eine  Erregung  gewisser  in  der 
harm w.-md  gelegener  nervoser  Apparate  zurilck,  welche  die  Darmbewegung 
beherrschen.  Als  Hauptstiitze  dient  ibm  die  Thatsache ,  dass  die  bei  Thieren 
hervorgerufenen  Darmerscheinungen  —  die  llbrigens  nur  sehr  vereinzelt  das  Hild 
der  am  Menschen  zu  beobachtenden  ergaben  —  durch  Injection  kleiner  Mengen 
von  Atropin,  also  einem  Lahmungsmittel  fur  gangliose  Systeme,  vollstandig  besei- 
tigt  werden.  Die  Erregung  der  Darmganglien  bewirke  einerseits  allgemeine  Con- 
traction des  Darmes  —  und  weil  dadurch  das  Peritoneum  in  Mitleidenschaft 
pezogen  wird,  auch  beftige  Schmerzen  —  andererseits  eine  bedeutende,  die  ganze 
Lange  des  Darmes  betreffende  Verengerung  des  Lumens  und  Stuhlverstopfung. 
Das  Eingezogensein  des  Bauches  und  die  Spannung  der  Bauchdecken  sind  nicht 
als  Folge  der  Darmcontraction  anzusehen ,  sondern  werden  durch  reflectorische 
Contraetionen  der  Bauchmuskeln  bedingt. 
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Beide  Ansichten ,  so  widerstrebend  sie  auch  sind ,  geben  mit  der  oben 
auseinandergesetzten  Anschauung  von  einer  Ausscheidung  des  Bleis  in  den  Magen, 
respective  den  Darm  einen  Anhalt  fur  die  Erklarung  des  so  haufigen  Auftretens 
der  Bleikulik.  (Nach  Taxquerel  komnien  auf  14  Bleikranke  fast  12  mit  Blei- 
kolik.)  £s  wtlrde  demnacb  bei  beginnender  cbroniscber  HI  i intoxication  das  bJLufige 
Hindurcbgeben  kleiner  Bleimengen  durcb  Magen  und  Darm  Beeintr&chtigungen  der 
Digestion  und  Defecation  durcb  Srtliche  adstringirende  Einwirkang  des  Bleis  auf 
die  betreffenden  Schleimhilute,  respective  deren  DrUsen  zu  Wege  bringen.  Sobald 
sich  jedocb  ein  grdsserer  Vorratb  von  Blei  in  den  einzelnen  Organen  angesammelt 
hat ,  kann  er  aus  uns  unbekannten  Ursachen  wieder  in  Circulation  geratben, 
wieder  in  dem  Darm ,  reap,  der  Darmwand  zur  Ausscheidung  kommen  und  so 
durcb  die  grossere  Menge  entwoder  Erregung  vasomotorischer  Nerven  oder  Erregung 
von  Darmganglien  verursachen.  Dieser  Erregungszustand  wird  aber  nicht  eber 
weicben,  als  bis  durch  die  Danncontractionen  das  Gift  wieder  in  entferntere  Organe 
gepresst,  oder  durcb  Bildung  von  Scbwefelblei  und  Ausscheidung  desselben  mit 
dem  Kothe  der  KOrper  von  dem  Metalle  entlastet  wird.  Eine  grdssere  Ansammlung 
von  Blei  im  KOrper  kann  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  der  Compensations- 
zustand  Bleikranker,  d.  h.  der  Zustand,  in  welchem  entsprechend  der  immer  neu 
aufgenommenen  Metallmenge  eine  adfiquate  Menge  desselben  den  KOrper  verliisst, 
durch  Bebinderung  der  Ausscheidung  aufgeboben,  wird.19)  Eine  solche  Behinderung 
vermag  durch  Verstopfung  oder  Harnretention  einzutreten.  Erstere  ist  ja  zumeist 
bei  Bleikranken  vorhanden  und  filr  das  Zustandekommen  der  letzteren  konnte 
eowohl  die  durch  das  Blei  bedingte  Verminderung  der  Harnsecretion,  als  auch  der 
EinHuss  der  Hauttransspiration  auf  die  Harnmenge  in  Betracht  kommen.  Vielleicht 
steht  bierzu  die  Thatsache  in  naber  Beziehung,  dass  der  grOssere  Theil  alter 
Koliken  erfahrungsgemSss  in  den  heissen  Sommermonaten  zu  Stande  kommt.  wo 
ja  meist  die  Harnsecretion  auf  Kosten  der  Hauttransspiration  so  bedeutend  herab- 
gesetzt  ist. 

Von  den  Begleiterscheinungen  der  Bleikolik  haben  noch  die  am  Gefass- 
apparate  ablaufenden  Yer&nderungen  zu  vielfachen  ErOrterungen  Anlass 
gegeben.  Hkxle  fubrte  die  Harte  und  Spannung  des  Pulses  auf  einen  Krampf  der 
Gefasse  zurUck,  der  eine  Beschrankung  sfimmtlieber  wftsseriger  Absonderungen  zur 
Folge  habe.  Als  Ursacbe  der  Bleisymptome  wird  auch  eine  Affection  der  Gefass- 
wand  angesehen,  die  im  ersten  Stadium  in  stfirkerer  Contraction  der  Muscularis  und 
dadurch  bedingter  Verkleinerting  des  Kalibers  besteht ,  in  einem  zweiten  Stadium 
sich  als  Erschlaffung  und  varicdse  Entartung  der  Venenwandung  und  hieraus  resul- 
tirender  Insufficienz  der  Venenklappen  darstellt.  Beide  Ursachen,  sowobl  die 
abnormen  Widerstande  im  Kreislaufe  als  die  Mdglichkeit  der  RUckstauung  im 
zweiten  Stadium  sollen  Gelegenheit  zur  localen  Organvergiftung  durch  Blei  geben.11) 

Demgegentlber  wurde  ausgefUhrt »),  dass  wilhrend  der  Bleikolik  der  Puis 
wohl  hart,  aber  ni«ht  klein,  sondern  gross,  die  Arterie  nicht  contrahirt,  sondern 
stark  gefullt  und  gespannt  sei.  Ausserdem  wUrde  eine  Verengerung  sammtlicher 
kleiner  Arterien  mit  einer  Steigerung  des  Blutdruckes  und  einer  Vermehrung  der 
Pulsfrequenz  einhergehen,  wiihrend  doch  die  Pulszahl  meist  sebr  klein  ist.  Aus 
diescn  Grtinden  werden  die  Spannung  der  Arterie  und  die  Harte  des  Pulses  ftlr 
Folgen  einer  abnormen  Fullung  des  Arterienrohrs  wegen  nngewQhnlicher  Blutver- 
theilung  angesehen  und  die  Verlangsamung  des  Pulses  durch  eine  Reizung 
centripetaler,  im  Splancbnicus  verlaufender  Nervenfasern  erklftrt. 

Eulenburg  und  Gittmaxn  leiten  die  Pulsverlangsamung  von  einer 
reflectorischeu  Erregung  des  medullaren  Centrums  der  Nn.  vagi  ab.  Die  Fasern 
fUr  diese  Erregung  verlaufen  im  Grenzstrange  des  Sympathicus  und  der  periphe- 
rische  Ast ,  der  dem  Sympathicus  diese  ReHexfasern  zuftlhrt,  verlauft  mit  der 
Art'  ria  meseraica.  R  i  eg  EL  erklftrt  die  verstirkte  und  verlangsamte  Herztbatigkeit, 
die  nacb  ibm  auch  in  den  schmerzfreien  Intervallen  bestebt,  aus  dem  m&chtigen 
Stromhinderniss ,  das  durch  den  abnorm  erhobten  Gefltsstonus  geschaffen  wird. 
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Habxack  konnte  dagegen  in  seinen  Tbierversuchen  eine  derartige  directe  Einwir- 
kung  des  Bleis  auf  die  Gef&ssnerven  oder  Geffissmuskeln  uicht  nachweisen.  Die 
Verflnderungen  am  Circulationsapparate  kotntnen  vielmehr  nach  ihm  dadurcb  zu 
Stande,  das*  sieh  in  Folge  der  hochgTadigen  Darmcontraction  Blut,  welches  sonst 
die  Darmgeffisse  anffillte,  in  anderen  Korpertheilen  ansammelt.  Desbalb  mtlssen 
die  peripheriscb  gelegenen  Arterien  stfirker  gefililt  und  gespannt  eein  als  vorber. 
Ansserdem  kann  durcb  die  w&hrend  des  Anfalles  relativ  vcrmehrte  BlutfUllung 
der  Arterien  ErhSbung  des  Seitendruckes  und  durcb  Erregung  des  Vagnscentrums 
oder  durcb  einen  reflectorischen  Vorgang  Pulsverlangsamung  eintreten. 

Wenn  man  die  besehriebenen ,  in  ihrer  Gesammtbeit  nur  der  Bleikolik 
zukommenden  Symptom**  in  s  Auge  fasst,  so  ist  in  den  Fallen,  wo  nieht  die  Aetiologie 
der  Erkrankung  deutlicb  auf  eine  Bleiaufnabme  hinweist.  und  aucb  keiue  Allgemein- 
erecheinungen  dereelben  vorangfcgangen  sind,  dennoch  die  D  i  a  gn  o  s e  per  exclusionem 
leicbt  zu  stellen.  'Verwechslungen  kSnnten  eutstehen: 

1.  Mit  peritonitischeH  Processen  oder  EntzUndungen  von  L'nterleibsorganen. 
Das  Vorbandensein  von  Fieber ,  die  erhChte  Pulsfrequenz ,  sowie  die  Scbmerz- 
empfindung  bei  Druck  auf  den  Leib  sehlicssen  Bleierkrankung  aus. 

2.  Mit  der  Stercoralkolik.  Bei  dieser  fflhlt  man  jedoeh  dnrcb  die  Bauch- 
decken  bindurch  im  Yerlaufe  des  Dickdarmes  Kotbballen.  Die  Percussion  ergiebt 
an  diesen  Stellen  einen  gedMmpften  Scbail.  Der  Baucb  ist  nicbt  eingezogen,  der 
Puis  und  die  Harnseeretion  sind  normal  und  nach  erfolgter  Stublentleerung  htfrt 
der  Anfall  meist  auf 

3.  Mit  der  nervOsen  Kolik .  die  entweder  durcb  ein  centrales  Leiden 
bedingt  ist,  oder  in  den  nerv5sen  Apparaten  des  l.'nterleibes  ihre  Ursache  hat. 
Bei  dieser  ist  aber  Appetit  vorbandeu ,  die  Harnausscheidung  eine  normale  und 
die  Stublverstopfung ,  wenn  tlberhaupt  vorbanden ,  scbon  durcb  Laxantien  zum 
Verecbwinden  zu  bringen.  Ausserdem  bestebt  kein  Tenesmus. 

Ob  die  endemisebe  Kolik  (Kolik  von  Madrid,  Devonshire,  von  Poitoui,  die 
(Ibrigens  jetzt  nicbt  mehr  beobachtet  wird,  mit  der  Bleikolik  identisch  ist,  konnte 
bi*ber  noch  nicbt  bestimmt  entscbieden  wcrden  Es  wurden  von  einigen  Autoren 
die  Erscheinungen  jener  Kolik  der  frUber  an  den  bezeichneten  Orten  Ublichen 
Gewohnhcit,  den  Wein  und  den  Cider  mit  Blei  zu  versetzen,  zugescbrieben. 

Therapie  der  Bleikolik.  Die  verschiedenen  Hypothesen  Uber  das 
Wesen  der  Bleikolik  baben  auch  die  Empfehlung  verechiedener  Verfabrungsweisen 
zur  lleilung  derselben  im  Gcfolge  gebabt,  die  meisteus  rein  symptomatisch  sind. 
Die  Einen  wollen  die  Scbmerzen,  die  Anderen  die  Verstopfung  beseitigen  und  noch 
Andere  die  Elimination  oder  die  Unscbadlicbmachung  des  Bleis  berbeiflihren. 

FUr  den  erstcn  Zweck  werden  Narcotica  gereieht.  Als  solcbe  wandte 
man  frtlher  Belladonna  und  Hyoscyanius,  jetzt  Lauptsflchlich  Opium  oder  subcutane 
Morphiuminjectionen  an.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass,  nach  Kieoel,  das  Morpbium 
den  Schmerz  wohl  durcb  centrale  Einwirkung  beseitigt,  aber  auf  die  Geftssspannung 
obne  Einfluss  ist.  Man  verordnet  z.  B.  (Extr.  Opii  0-03,  Sacchari  alb.  0*5, 
2— 3stundlich  1  Pulver) ,  oder  (Tinct.  thebaic.  3mal  taglich  20—30  Tropfenl. 
Ausserdem  wird  das  Chloroform  sowobl  iunerlich  als  Susserlich  gereieht  (Cbloro- 
formii  2*0,  Gummi  mimos.  5*0,  Aq.  destill.  150-0,  Syr.  simpl.  20*0.  S.  1 — 2st(lndlich 
1  EfslOffelj.  Aeusserlich  wird  es  zu  Eiureibungen  auf  den  Leib  allein  oder  in 
Verbinduug  mit  01.  Olivarum  aa.^angewandt. 

Um  die  Verstopfunjr  zu  heben,  werden  AbfUhrmittel  gewObnlicb  zusammen 
mit  Opiaten  verordnet:  (01.  Ricini  60*0,  01.  Crotonis  gtt.  III.  S.  3stUndlicb 
1  Essloffel  oder  Hydrarg.  cblor.  mit.  01— 0  3,  Opii  pur.  0  02,  Sacch.  alb.  0  5. 
8.  3sttlndlith  1  Pulver,  oder  01.  Kicin.  50*0,  Gummi  arab.  15  0  F.  cum.  Aq. 
dest.  150  0,  Emulsio.  Tinct.  Opii  simpl.  2  0.  S.  Stundlich  1  EsslOffeh.  In  analoger 
Weit>e  kOnnen  die  Mittelsalzc  allein  oder  in  Verbinduug:  mit  anderen  Abfflhrmitteln 
verordnet  werden.  Beliebt  ist  die  Vereinigun?  von  Senna  mit  Glauber*alz.  Aueh 
narcotische  Clysmata  werden  biinfia:  verwandt. 
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Um  das  Blei  im  KOrper  in  eine  unlosliche  Verbindung  tiberzufubren, 
sind  zahlreiche  Mittel  empfohlen  worden.  Gendrin  reicbte  die  Schwefelsaure  in 
Form  einer  Limonade:  (Acid.  sulf.  dilut.  4  0,  Aq.  destill.  1200,  Spirit.  60,  01. 
citri  aeth.  gtt.  VI.  S.  2— 3mal  taglich  1  Weinglas  voll  zu  nehmen),  eine  Medi- 
cation, die  nacb  Tanquerel  werthlos  ist.  Das  schwefelsaure  Natron  und  das 
schwefelsaure  Magnesium,  die  gleichfalls  unlosliches  schwefelsaures  Blei  bilden  sollen, 
wirken  wahrscheinlich  nur  durcb  ihre  abftlbrenden  Eigenscbaften.  Auch  der  Alaun 
wurde  zu  dem  gleicben  Zwecke  vielfach  verabreicht.  Es  ist  jedenfalls  diese 
Behandlungsmetbode  die  am  wenigsten  passende  von  alien  genannten,  da  sie  kaum 
Aussicht  giebt,  die  Symptom*  zu  mildern,  und  erfahrungsgemass  aucb  die  Krank- 
heitsursache  wegen  der  festen  Bindung  des  Bleies  im  KSrper  nicht,  oder  doch  nur 
in  sebr  engen  Grenzen  unschadlich  zu  machen  im  Stande  ist. 

Dagegen  empfiehlt  sich  dringend  die  innerlicbe  Darrcicbung  von  Jodkalium 
bebufs  Eliminirung  des  Bleis  durcb  den  II am.  Auf  diese  Eigenscbaft  des  Jod- 
kaliums,  im  Korper  befindliches  Blei  scbnell  durcb  den  Harn  zur  Ausscheidung  zu 
bringen,  macbte  Melsens  -°)  aufmerksam,  und  nacb  ibm  baben  vide  Untersucber 
diese  Thatsacbe  bestatigt  gefunden.  Welche  Mittel  man  aber  audi  anwenden  mag, 
stets  ist  es  indicirt  zur  Linderung  der  Scbroerzen  neben  der  rein  medicamen- 
tosen  Bebandlung,  warme  Bader,  warme  Umschlage  auf  den  Leib,  nacb  Riegbl 
aucb  Injectionen  von  warmem  Wasser  in  den  Darm,  sowie  eine  knappe,  leichte 
und  erst  allmalig  kraftiger  werdende  Diat  gebrauchen  zu  lassen. 

In  neuester  Zeit  sin>l  noch  zwei  Mittel  zur  Bekampfung  der  Bleikolik 
berangezogen  worden,  die  eine  Erwahnung  verdienen.  Kiegel  empfabl  auf  Grund 
seiner  Theorie  der  Bleikolik  das  Amylnitrit  zur  Herabsetzung  des  erhdbten  Gefass- 
tonus  und  zur  vorUbergebenden  Verminderung  des  Scbmerzes,  wabrend  Harxack 
von  der  Beobachtung  ausgebend,  das?  *ammtliche  bei  Thieren  durcb  cbroniscben 
Bleigebrauch  bervorgerufenen  Darmerscbeinungen  durch  Atropin  beseitigt  werden, 
in  der  Tberapie  der  Bleikolik  an  die  Stelle  des  Opiums  das  Atropin  in  Form 
subcutaner  Injectionen  setzen  mdchte.  Man  wtlrde  in  diesem  Falle  verordnon : 
Atropin.  sulfur.  O'l;  Aq.  destill.  10'0.  8.  2  bis  5  Theilstricbe  der  PBAVAz'scben 
Spritze  zu  injiciren. 

Der  Bleikolik  steht  von  alien  Bleisymptomen  am  nachsten  die 

2.  Bleiartbralgie.  Dieselbe  kann  selbststandig  auftreten,  oder,  was 
meist  der  Fall  ist,  sicb  mit  der  Bleikolik  vergesellschaften.  Nach  Tanquerel  soli 
sie  vorzUglicb  durcb  Mennige  bervorgerufen  werden,  entstebt  aber  auch  erfabrungs- 
gema88  nach  der  Vergiftung  mit  anderen  Bleiprftparaten.  Haufig  gehen  ihr  — 
abgeseben  von  den  Allgemeinerscheinungen  der  Bleivergiftung,  die  vorhanden  sein 
oder  fehlen  konnen  —  Prodromalerscheinungen  vorauf,  die  in  Muskelscbwacbe, 
Eingeschlafensein  der  Glieder  und  allgemeiner  Mlldigkeit  besteben  Sie  selbst  tritt 
meist  in  der  Nacbt  auf  und  cbarakterisirt  sicb  als  ein  bauptsacblich  die  Flexoren 
der  unteren,  seltener  der  oberen  Extremitaten ,  aber  aucb  alle  tlbrigen  Kdrper- 
muskeln  sowie  andere  Weichtheile,  selbst  die  Knochen  befallender,  reissender  oder 
bohrender  Schmerz.  Derselbe  nimmt  durcb  mtt&sigen  Oruck  an  Intensitat  ab,  durch 
stftrkeren  zu.  Er  bait  nicht  dauernd  an,  sondern  hat  verscbicden  lange  Remissionen. 
Aber  selbst  wabrend  derselben  bleibt  eine,  wenn  auch  geringe  Schmerzempfindung, 
sowie  ein  eigenthtlmliches  Kriebeln  in  den  Extremitaten  zurtick.  Gleichwie  die 
Bleikolik  hat  auch  die  Artbralgie  verschiedene  Intensitatsgrade  und  verhalt  sicb  auch 
hinsichtlicb  der  Recidive  wie  diese.  Gleicbzeitig  mit  den  artbralgiscben  Scbmerzen, 
die  in  hdberen  Graden  dem  Kranken  die  klaglichsten  Schmerzensausserungen  ab- 
notbigen,  tritt  Gebrauchsunfahigkeit  der  Glieder,  selbst  Zuckungen  und  Steifheit 
derselben  ein.  Puis,  Respiration  und  Harnsecretion  zeigen  ein  normales  Verhalten. 
Der  arthralgiscbe  Anfall  ist  gewobnlich  in  5  bis  8  Tagen  beendet,  doch  kann  er 
analog  der  Bleikolik  auch  mehrere  Wocben  andauern,  um  dann  meist  in  Genesung 
Uberzngehen.  In  sebr  seltenen  Fallen  endet  die  Artbralgie  in  Paralyse  oder  geht  in 
ein  centrales  Leiden  Uber. 
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Ueber  das  Zustandekommen  der  Bleiartbralgie  bestehen  mehrere  Ansicbten. 
Nach  der  einen  sollen  die  quergestreiften  Mnskeln  Sitz  der  Krankheit  sein,  nach 
der  anderen  eine  Affection  motorischer  Nerven  die  Ursacbe  abgeben ,  eine  dritte 
endlich  nimmt  bei  der  Artbralgie  eine  directe  Einwirkung  dea  Bleis  auf  sensible 
Nervenendigungen  an.  Auf  Grund  von  Versuchen  an  Tbieren,  bei  deneu  durcb 
Bleidarreicbung  krampf&bnliches,  mit  Schmerzen  verbundenes  Zittern  und  Zacken 
der  verschiedensten  Muskelgruppen  zu  Stande  kam,  wird  die  Artbralgie  auch  von 
einer  Erregung  central  gelegener  motoriseber  Apparate  abgeleitet. 6) 

Der  zuerst  von  Garrod  angenommene  Zusammenhang  zwischen  chroniscber 
Bleivergiftung  und  Gicht  ist  neuerdings  von  mehreren  Seiten  genauer  beobacbtet 
worden.  3)  Man  fand  bei  solcben  Individuen  Harnsaure-Infarcte  in  den  Nieren  und 
in  mebreren  Gelenken  Ablagerungen  harnsaurer  Salze.  Auch  Nierenerkrankung  in 
Form  der  Granularatropbie  wurde  conatatirt. 

Fur  die  Therapie  der  Bleiarthralgie  aind  auaser  AbfUhrmitteln 
und  Opiaten  besondera  Bader  herangezogen  worden.  Nacb  Tanuuerel  des  Planches 
weist  die  exspectative  Metbode  ebenso  gUnetige  Reaultate  auf,  wie  die  Behandlung 
mit  obigen  Medicamenten.  Die  beaten  Reaultate  erzielte  er  durcb  Verordnung  von 
kunatlichen  Schwefelbadern  (100  bis  120  Gnn.  Schwefelkalium  auf  ein  Bad).  Er 
beilte  bierdurcb  ca.  90°,  0  seiner  Kranken  in  4  bis  5  Tagen. 

3.  Die  Bleianasthesie.  Dieselbe  kommt  als  Begleiterin  der  15  lei - 
lahmung,  seltener  allein  nach  vorauagegangener  Bleicachexie  zur  Beobacbtung  und 
beatebt  in  einer  meiat  bescbrflnkt  auftretenden,  aber  den  Ort  wechaelnden  Emptin- 
dungaloaigkeit  entweder  der  Hunt  allein  oder  aucb  der  unter  derselben  liegenden 
Weicbtbeile  ftlr  jede  Art  von  Reiz.  Sie  tritt  plotzlich  auf  oder  nachdem  Taubaein 
der  ergriffenen  Kttrperstellen  vorangegangen  ist.  Fieber  ist  niemals  vorbanden. 
Die  Dauer  der  Affection  betragt  gewflhnlich  8  bis  14  Tage.  Nach  Tahqtterkl 
bernht  dies  Leiden  auf  einem  Ergriffensein  peripherischer  senaibler  Nerven  in  Folge 
der  Bleieinwirkung. 

Eine  eigentliche  Therapie  der  Bleianasthesie  giebt  es  nicbt.  Will  man 
tberapeutisch  eingreifen,  so  sind  reizende  Einreibungen  oder  der  constante  Strom 
zu  empfeblen. 

4.  Die  Bleiamaurose  Schneller  ala  die  Bleianasthesie  endet  die  nach 
voraufgegangener  Bleikolik  oder  auch  selbststftndig  oder,  wie  es  gewdhnlich  der  Fall 
ist,  mit  encepbalopathiscbeu  Processen  auftretende  Amaurose.  Dieaelbe  befallt  gleicb- 
zeitig  beide  Augen  und  kann  complet  sein  oder  doch  nocb  dem  Kranken  einen 
Licbtschimmer  gestatten.  Die  Pupillen  sind  dilatirt,  baufig  etwas  verzogen  und 
reagiren  nicbt  auf  directen  Licbtreiz.  Die  Bewegung  des  Auges  ist  nicbt  gestort. 
Die  Amaurose  ist  mitunter  ganz  transitorisch,  besteht  aber  auch  in  einzelnen  Ffillen 
einige  Tage.  Spatestens  nach  4  bis  ;>  Tagen  verscbwindet  sie  plotzlich.  Bestimmte 
anatomiscbe  Verftnderungen  des  Augenbintergrundes  sind  bisber  bierbei  nicbt  nach- 
gewiesen  worden. 

C.  StOrungen  im  Sensorium  (Encephalo path  ia  aatur- 
niiia).  Unter  diesem  Sammelnamen  hat  Tanquerel  eine  Reihe  von  centralcn 
Affectionen  zusamroengefasst,  die  hocbst  mannigfaltig  und  variabel  sind,  von  denen 
die  einen  in  kurzer  Zeit  ablaufen,  die  anderen  lunger  persistiren  und  die  mitunter 
zu  einem  todtlichen  Ausgange  ftihren.  Dieselbe  k6nnen  als  selbststandige  Kr- 
krankungen  plotzlich  oder  allmftlig  zum  Ausbruch  koramen  oder  anderen  Blei- 
affectionen  folgen.  Treten  hierbei  Uberhaupt  Prodromal-Erscheinungen  auf,  so  sind 
sie  denen  der  gewOhnlichen  sensoriellen  StOrungen  analog.  Sie  bestehen  dann  in 
anbaltendem  Kopfscbmerz,  Scbwindel,  Obrensausen,  Schlaflosigkeit  oder  in  leiehten 
Storungen  des  Intellectes,  des  Willens  u.  s.  w.  Ist  der  eigentliche  encephalo 
pathische  Process  zur  Entwicklnng  gekommen,  so  kann  er  sich  nach  seinen 
hervorragenden  Symptomen  darstellen :  ai  ala  Delirium;  l>>  als  Coma;  e)  als  Convul- 
sionen.  In  der  Halfte  aller  Falle  combiniren  sich  jedoch  alle  drei  oder  je  zwei 
dieser  Symptome,  nm  das  Bild  der  Encephalopathie  zu  geben. 
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a)  Das  saturnine  Delirium  ist  entweder  ruhiger  oder  furibunder 
Natur  und  dauert  meist  nur  einige  Tage  an.  Im  ersteren  Falle  besteht  Ideen- 
flucht;  das  gestorte  Perceptions-  und  Denkvermogen  giebt  sich  durch  verwirrte 
Antworten  kund ,  die  man  auf  Fragen  erbalt :  einige  Kranke  lacben,  andere 
weinen  fortwflbrend,  und  auch  Gesichts-  und  Gebdrsballucinationen  werden  dabei 
beobacbtet.  Die  furibunde  Form  macbt  sich  besonders  durcb  das  paroxyemen- 
weise  auftretende,  tobende  und  meist  aggressive  Gebabren  der  Kranken  bemerk- 
bar.  Sie  scbreien,  flnchen  und  sind  mit  Mtlbe  im  Bett  oder  im  Zimmer  zu  baiten. 
Objectiv  lasst  sich  an  ibnen  ein  starker  Tremor  der  Finger  und  auch  Sehnen- 
bupfen  nacbweisen. 

Beide  Formen  des  Deliriums  konnen  abwecbselnd  auftreten ,  meist  in 
der  Weise,  dass  dem  rubigen  das  furibunde  folgt.  Die  Affection  endet  damit, 
dass  nach  einem  Wutbanfalle  Somnolenz  und  nacb  dieser  Sehlaf  eintritt,  aus 
dem  der  Patient  gesnnd,  aber  mit  einer  langere  Zeit  anhaltenden  Neigung  zum 
Scblafe  erwaclit. 

h)  Das  saturnine  Coma  bietet  keine  besonderen  Abweicbungen  von 
dem  gewobnlichen  Bilde  eines  comatOsen  Zustandes  dar.  Es  entsteht  gewflbnlich 
nach  voraufgegangenen  anderweitigen  Bleiaffectionen  und  dauert  1  bis  2  Tage 
an.  Die  Kranken  liegen  mit  pescblossenen  Augen  unbeweglich  da,  bdren  nicht 
auf  Anrufen,  offnen  nur  beim  Rtltteln  auf  Augenblicke  die  Augen  und  versinken 
dann  wieder  in  den  soporiisen  Zustand.  Derselbe  kann  in  Genesung  (Jbergeben 
oder  nach  weiterem  Auftreten  von  Delirien  oder  Convulsionen  letal  enden.  Tanquerel 
beobacbtete  t>  Falle,  von  denen  3  starben. 

c)  Diesaturninen  Convulsionen  ( Epilepsia  satvrnina  s.  Eel  am  vtta 
satvrnina).  Sie  treten  fast  ausscbliesslich  nur  mit  einem  der  beiden  vorgenannten 
Symptome  ein  und  tragen  vollstflndig  das  Geprage  der  gewobnlichen  epileptischen 
oder  eclamptiscben  Zuckungen.  Dieselben  erscheinen  in  schneller  Aufeinanderfolge 
und  dauern  durcbscbnittlicb  5  bis  20  Minuten.  Sowobl  wahrend  als  nacb  dem  An- 
falle  ist  vollstandige  Bewusstlosigkeit  vorhanden.  Die  Anfalle  der  saturninen  Epilepsie 
entsteben  immer  plOtzlich,  obne  durcb  eine  Aura  epilrptica  eingeleitet  zu  werden. 

Erwflhnenswcrtb  ist,  dass  experimentell  bei  Hunden ,  die  cbronisch  mit 
Blei  vergiftet  wurden,  meist  in  der  4.  bis  5.  Wocbe  plotzlich  auftretende,  eclamptische 
Anfalle ,  die  rait  den  an  Menscben  beobachteten  in  Parallele  gebracbt  werden, 
wahrgenommen  wurden.4)  Die  Thiere  sttirzten  plOtzlicb,  zumeist  mit  lautem  Schrei 
nieder  und  wurden  von  den  beftigsten,  mitunter  1  „  bis  1  Stunde  andauernden, 
clonischen  Krampfen  sflmmtlicher  Muskeln  befallen.  In  der  von  Krampfen  freien 
Zeit  lagen  die  Thiere  in  einem  comatdsen  Zustande  da. 

Wie  schon  bemerkt,  besteht  die  beim  Menscben  zur  Beobacbtung  koramende 
Encephalopathia  saturnina  aus  einer  variirenden  Combination  der  obigen  drei 
Symptomengruppen,  die  in  scbnellem  Wechsel  einander  abl(56en,  sich  mit  anderen 
cerebralen  Erscheinungen,  wie  Aphasie  etc.  vergesellschaften  und  bo  das  Krank- 
heitsbild  zu  einem  complicirten  macben  konnen. 

Die  Prognose  hfingt  meist  von  der  Hautigkeit  und  Intensit&t  der  epileptischen 
Anfalle  und  der  Dauer  des  eintretenden  Coma  ab.  Sie  ist  um  so  gllnstiger,  je 
seltener,  kurzer  und  schwacher  die  Anfalle  sind.  Nacb  Taxquerel  betragt  die 
Mortalitat  ca.  23°  0  aller  an  Encephalopathie  Erkrankten. 

Hinsichtlich  der  Ursachen  der  Encephalopathie  haben  sich  mehrere  An- 
scbauungen  ausgebildet.  Von  der  Beobachtung  ausgebend ,  dass  kurz  vor  und 
wahrend  der  epileptischen  Anfalle  eine  betrachtliche  Verminderung  der  Harn- 
ausscbeidung  bestehe,  wies  Traube  auf  die  Aebnlicbkeit  dieses  Processes  mit  der 
uramischen  Intoxication  bin.  Einige  Untersucher  wollten  hierauf  bei  der  saturninen 
Eclampsie  Eiweiss  im  Harne  gefunden  baben,  dessen  Vorkommen  Andere  leugnen. 
Iromerbin  stiraraen  Alle  darin  Uberein.  dass  Gebirnanamie  das  ursacblicbe  Moment 
fltr  die  Convulsionen.  das  Coma  etc.  sei.  Nach  Rosenstein")  kommt  die  AnSmie 
dadurch  zu  Stande,  dass  das  im  Gehirn  abgelagerte  Blei  erregend  auf  die  glatten 
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Muskelfasern  der  kleinen  Himgefasse  und  Hirncapillaren  einwirkt,  wilhrend  sie 
Heibel  auf  den  ttdematfoen  Zustand  und  den  experimentell  nachgewiesenen 
grosseren  Wassergehalt  des  Gehirns  zurtlckfiihrt,  dorch  welehen  eine  Compression 
von  Hirncapillaren  verstandlich  wird.  Das  Oedem  entstebt  nach  ibm  durch  erhobten 
Seitendruck  in  den  Gefilssen  in  Folge  der  durch  das  Blei  bewirkten  Verminderung 
der  Diurese.  Ftlr  diejenigen  Falle,  in  denen  weder  Gehirnodem  nocb  Anamie 
nachgewiesen  ist ,  nimmt  er  als  Ursacbe  der  Eclampsie  ein  Zurtlcktreten  von 
Harnbestandtheilen  (Harnstoff  sowie  Kalisalzen)  in  das  Blut  an.  Entgegen  dieser 
Anscbauung  siebt  Harnack  als  Ursache  der  Encephalopathie  eine  direct  erregende 
Einwirkung  des  Bleis  auf  die  verschiedenen  Hirncentren  an. 

Ein  tberapeutiscbes  Eingreifen  bei  der  Encephalopathies,  saturnina 
ist  in  Anbetracbt  der  nocb  imtner  nicht  erlangten  Erkenutniss  des  Wesens  dieser 
Affection,  der  Unzulilnglichkeit  der  vorbandenen  Mittel  und  der  fur  Medicamente 
schweren  Zuganglichkeit  der  afficirten  Theile  nutzlos.  Symptomatisch  waren  bei  der 
delirirenden  Form  die  Anwendung  der  Chloralbydrats  oder  des  Morpbiums  indicirt. 

IK  StSrungen  der  Bewegung.  Diese  in  Bleilahmung  sowie  in 
Bleicontracturen  bestehende  Affection  wird  in  einem  besonderen  Artikel 
Isiehe  diesenj  abgebandelt  werden. 

PropbylactischeTherapiedercbronischenBleivergiftung. 
Wie  bereits  Eingangs  dieses  Artikels  erwabnt  wurde,  giebt  es  keine  individuelle 
Immunitfit  gegen  das  Ergriffenwerden  von  Bleiaffectionen ,  und  diejenigen  Ffille, 
die  als  solche  aufgefasst  werden ,  Kind  nur  als  ein  lilngeres  Freibleiben  von  der 
Intoxication  anzusehen ,  und  betreifen  Personen ,  die  entweder  unter  gtlnstigen 
hygienischen  Verhaltnissen  mit  Blei  arbeiteten,  oder  sich  selbst  bewusst  oder 
nnbewusst  gegen  eine  Vergiftung  scbiltzten.  Dies  setz-t  vorau*,  dass  es  sanititre 
Massregeln  giebt ,  die  einen  wirksamen  lUngeren ,  vielleicbt  vollstflndigen  Schutz 
gewiihren.  In  der  That  ist  dies  der  Fall  und  es  kdnnte  sich  bei  stricter  Durch- 
ftibrung  der  bierbergehtirigen  Vorschriften  die  Zahl  der  leider  noch  immer  sehr 
hiiufig  vorkommenden  Bleierkrankungen  urn  ein  Betrflcbtliches  vermindern.  Hierzu 
gehorte ,  dass  die  Besitzer  von  Fabriken ,  in  denen  Bleiprfiparate  in  trockenem, 
fein  vertheiltem  Zustande  dargestellt  werden,  oder  in  denen  Bleidflmpfe  vorbanden 
sind,  auf  gesetzlicbem  Wege  angebalten  wlirden,  nicht  nur  fllr  eine  ausrcichende 
Ventilation  ,  fllr  Abzugsscbachte ,  sowie  fdr  geeignete  Waschvorrichtungen  in  den 
Arbeitsraumen,  sondern  auch  ftlr  einen  genngenden  pers6nlichen  Schutz  der  Arbeiter 
durch  Darreichen  von  Kespiratoreu  etc.  zu  sorgt-n.  Wenn  die8e  kleinen  Apparate 
passend  eingeriebtet  werden,  entweder  durch  Einlagerung  von  feinen  Schwammen, 
oder  anderen  porBscn  KOrpern ,  die  nur  der  Luft  Durcbgang  gestatten,  so  kann 
die  Bleiaufnabme  durch  den  Mund  vollkommen  verhindert  werden.  Ein  fernerer 
und  ganz  ausserordentlicher  Schutz  wfrd  durch  die  den  Arbeitern  zu  gebenden 
Instrnctionen  geboten.  Darnach  dUrften  dieselben  in  dera  Fabrikraume  weder  esscn 
nocb  trinken  noch  raucjien ,  sondern  mUssen  dies  an  einem  vollkommen  vor  Blei 
gescbfltzten  Orte  tbun ,  nachdem  sie  sich  vorher  von  den  ihren  Fingern  oder  der 
Gesichtshaut  anhangendeu  Bleipartikelcben  sorgfaltig  gereinigt  habeu.  Sie  sollten 
in  der  Fabrik  Arbeitsklcider  baben,  die  beim  V'erlassen  derselben  abgelegt  werden, 
und  sollten  ausserdem  mehrmals  in  der  Woche  baden.  Diese  Vorschriften ,  die 
noch  einer  Krwdterung  fahig  sind,  gelten  im  Grossen  und  Ganzeu  auch  ftir  alle 
Gewerbe,  bei  denen  bauptsachlich  Blei  oder  bleibaltige  Materialien  zur  Verarbcitnng 
kommen.  Besonders  aber  mllssen  die  betreffenden  Handwerker  auf  das  Gefabrliche 
ihres  BcrufoH  aufmerksam  gemacht  und  ihnen  die  Folgen  einer  etwaigen  Krkrankung 
dargelegt  werden  ;  denn  erfahrungsgemftss  kennt  ein  grosser  Tbeil  derselben  kaura 
die  Geffthrlichkeit  ibrer  Arbeit. 

Die  in  gewinnsdehtiger  Abaicbt  vorgenommenen  Ffllschungen  vou  Lebens- 
uud  Gebrauebsmitteln  la.xsen  sich  dureb  hohe  Strafen  vermindern,  nocb  mebr  aber, 
wenn  das  Publikum  in  geeigneter  Weise  auf  die  vorkommenden  Falsohungen  auf- 
merksam gemacht  wUrde. 
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Das-  Medicinalvergiftungen  sebr  leicht  zu  vermeiden  sind ,  bedarf  kaum 
der  Erwfihnung,  und  es  ist  in  Folge  dessen  als  Kunstfehler  anzusehen,  wenn  ein 
Kranker  dureh  eine  l&nger  dauerndc  Bleimedication  zu  einer  Bleivergiftung 
gebracbt  wird. 

Als  Schutzmassregel  gegen  einea  scbfldlicben  Kinfluss  von  bleiernen 
Wasserleitungsrohren  sind  verscbiedene  Vorschlftge  gemacbt  worden.  Die- 
sc ll km)  bezieben  sich  1.  auf  das  Verhindern  der  Aufnahme  von  Blei  seitens  des 
Wassers;  2.  auf  die  Reinigung  bleibaltigen  Wassers. 

Das  Wasser  kann  \erhindert  werden,  Blei  aufzunebmen ,  wenn  die  Blei- 
rftbren  mit  einem  scbtltzenden  Ueberzuge  verseben  werden.  Als  solcbe  sind 
empfoblen  worden  aa),  das  Kinsteckcn  cines  Guttapt-rcbarobres  in  das  Bleirobr  — 
ein  Verfabren ,  das  bei  guler  Bescbaffenheit  der  Guttapercha  sebr  gute  Dienste 
leisten  kann,  ferner  das  Ueberziehen  der  inneren  Bleiflllcbcn  mit  einer  Scbicbt  von 
Scbwefelblei  —  eine  Metbode,  die  deebalb  zu  keinem  gttistigen  Resultate  fUhrt, 
weil  sicb  das  Scbwefelblei  Ieicbt  abblattert,  und  endlich  das  Verzinnen  der  Innen- 
Hftcbe  der  Blcirobren.  Dieses  ist  die  beste  Metbode,  sobald  die  Fabrikation  in  der 
Weise  gescbiebt .  dass  ein  Robrstutzen  aus  Zinn  in  einen  Robrstutzen  aus  Blei 
eingeftlhrt  und  dann  be  de  zusammen  ausgezogen  werden ,  ein  Verfabren ,  das 
Hamox  und  Leberton-BROM  in  Nantes  befolgen.  So  bebandelte  Bleirohren,  die 
sich  im  Preise  kaum  bOber  als  andere  stellen,  gewflhren  Schutz  gegen  eine  Auf- 
nabme  von  Blei  seitens  des  durcblliessenden  oder  darin  aufbewahrten  Wassers. 

FUr  dieReinigungbleibaltigenWassersist  wohl  das  beste  Mittel 
die  Kohle  und  bcsonders  die  Thierkohle.  Die  Untersuchungen  tlber  die  Absorptions- 
fahigkeit  derselben  haben  ergeben,  dass  es  wohl  kaum  ein  Metall  giebt,  das  sie  nicht 
bei  binreicbend  langer  BerUhrung  aus  LOsungen  zurUckhftlt,  und  besonders  Bleildsungen, 
so  wohl  sauere  als  alkaliscbe,  geben  an  sie  ihren  ganzen  Bleigebalt  ab.  Ja  Fraxkland 
fand,  dass  Wasser,  welches  Blei  angriff,  diese  Fahigkeit  vcrlor,  nacbdem  es  ein 
Koblenfilter  passirt  batte,  und  zwar  vielleicht  dadurch,  dass  es  aus  diesem  kleine 
Mengen  von  pbospborsaurera  Kalk  aufnahm.  Natllrlich  ist  die  Wirksamkeit  der 
Koble  eine  begrenzte,  und  deshalb  muss  sie  nacb  lingerer  Gebraucbszeit  gereinigt 
resp.  gcglUht  werden.  Das  fUr  den  gleicben  Zweck  empfohlene  und  unter  dem 
Namen  Kisenscbwamm  vertriebene  Eisen  ist  ganz  werthlos,  da  einmal  ebenso  viel 
Eisen  in  Losung  gebt,  als  sich  Blei  auf  demselben  niederschlagt,  andererseits  aber 
das  Wasser  im  Laufe  der  Zeit  wiederum  das  auf  dem  Eisen  niedergeschlagene 
Blei  i»  Ldsung  bringen  kann. 

Cbemi8cher  Nacb  wets  des  Bleis.  In  Fallen,  wo  organisthe 
Substanzen  quantitativ  auf  einen  Bleigebalt  zu  prtlfen  sind,  mdssen  dieselben  zuerst 
zerstort  werden.  Es  gescbiebt  dies  entweder  durcb  Behandeln  mit  chlorsaurem 
Kali  und  Salzsiiure  oder  durch  Veraschen  der  zu  untersuchenden  Theile  in  blei- 
freien  Gef&ssen.  Wfihlt  man  den  letzteren  Gang,  der  sich  auch  fUr  die  Untersuchung 
fester  und  fltissiger  Nabruugsmittel  eignet,  so  Iflsst  man  die  Substanzen  bei  nicht 
zu  hoher  Temperatur  verkohlen ,  wftscht  die  Kohle  gut  aus ,  trocknet  und  gltlht 
sie  mit  Kalisalpeter,  lflst  die  eutstandene  Ascbe  in  Salpetersilure  und  vereinigt  diese 
Losung  mit  dem  Waschwasser  der  Koble.  Die  GcsammttlUssigkeit  wird  stark 
eingedampft,  mit  Wasser  verdUnut,  Sebwefelwasserstoff  bis  zur  SAttigung  eingeleitet, 
das  Schwefelblei  abfiltrirt  und  durch  Behandeln  mit  rauchender  SalpetersSure  in 
schwefelsaures  Bleioxyd  UbergefUhrt.  Als  solcbts  wird  es  getrocknet,  geglUht  und 
gewogen  und  auf  reines  Blei  bereehnet. 

Zerstort  man  die  organiscbe  Substanz  auf  nassem  Wege  durch  Behandeln 
mit  chlorsaurem  Kali  und  Salzsiiure,  so  wird  in  die  daraus  resultireude ,  durch 
Eimlampfen  chlorfrei  gemacbte  Losung  SchwefelwasserstotT  bis  zur  Siittigung  ein- 
gekitet,  der  Niederscblag  mit  schwefelwasserstoflTbaltigem  Wasser  gewascben ,  in 
Salpetersaure  gelost  und  mit  Scbwefelsaure  verset/t.  Es  bildet  sich  sebwefelsaureB 
Bleioxyd  ,  das  getrocknet  und  gewogen  wird.  Charakteristiscb  filr  das  scbwefel- 
saure  Bleioxyd  ist  seine  Loslichkeit  in  basisch  weinsaurem  Ammoniak. 
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Zu  genauen  Resultaten  fubrt  aucb  dcr  elektrolytische  Nacbweis  des  Bleis. 
Dasselbe  schliigt  sich  auf  der  negativen  Elektrodc  nieder. 

Fflr  den  qualitativen  Nachweis  sehr  geringer  Bleimengen  in  Fltlssigkeiten 
eignet  sich  am  besten  das  Eintaucben  eines  bleifreien  Magnesiumbandes  in  dieselbe. 
Beim  Vorhandensein  von  IUei  bedeckt  sich  der  Magnesiumdrabt  nach  1  —  2  Tagen 
mit  einer  Bteischicht,  die  man  abnehmen  kann,  oder  man  lost  den  Magnesiumdrabt 
in  Sal  pete  rsiiure  und  f&llt  aus  dit  ser  Losung  das  Blei  als  schwefelsaures  Bleioxyd. 
Als  Re a gens  auf  Blei  im  Wasser  ist  in  der  Neuzeit  eine  1 0  0  Cocbenillelftsung  in 
Spiritus  empfohlen  worden.  Man  setzt  zu  24  Grm.  Wasser  10  Tropfen  derselben 
auf  eine  weisse  Porcellanplatte.  1st  das  Wasser  bleifrei,  so  ist  die  Farbe  nur  ein 
\erdUnntes  Kosenrolh ;  enthfilt  es  aber  1  70oooo  Theile  Blei,  so  ist  die  Fflrbung 
purpurrotb  und  bei  l!1000<)  eine  blaue. 3S) 

III.  Pharmacologie  des  Bleis. 

Wenngleich  die  Furcbt  mancber  ttlterer  Aerzte  vor  der  Leicbtigkeit,  mit 
welcber  Bleiintoxicationen  entstehen,  tlbertrieben  ist ,  und  deren  Ansicbt,  dass  die 
Bleipritparate  iiberbaupt  aus  dem  Arzneischatze  zu  verbannen  seien,  als  zu  weit 
gehend  angesehen  werden  muss,  so  ist  doch  bei  jeder  Bleiverordnung  an  die 
heimtuckisehe  Art  zu  denken,  mit  der  Blei  selbst  lange  Zeit  nach  seiner  Anwendung 
noch  Vergiftungserscheinungen  hervorrufen  kann.  Aus  diesem  Grunde  empiieblt 
cs  sich,  dessen  internen  Gebrauch  einzuschrflnken  und  lieber  analog  wirkende 
Mittel  in  Anwendung  zu  zichen. 

Die  i  n  n  e  r  1  i  c  h  e  Darreichung  des  Bleis,  und  zwar  meistentbeils  des  B 1  e  i- 
a  c  e  t  a  t  s  basirt  auf  der  adstringirenden,  sccretionsvermindernden  Eigenscbaft  dieses 
Mittels.  Theoretisch  betracbtet  ist  die  Annahme,  dass  die  sogenannten  adstringi- 
renden Mittel,  nachdem  sie  sich  mit  den  Eiweissstoffen  im  Magen  verbunden 
baben ,  ibre  adstringirende  Fiihigkeit  verlieren ,  und  deswegen  keine  entferntere 
Wirkung  auszuuben  im  Stande  sind,  nicbt  zul&ssig,  we'd  bereits  nach  der  Ver- 
dauung  des  an  das  Adstringens  gebundenen  Etweisses  das  erstere  in  das 
alkalische  Blut  eintreten  kann.  und  dann  seine  Ffthigkeit,  Eiweiss  zu  coaguliren, 
verliert,  trotzdem  aber  in  der  alkalischen  Ltfsung  seine  adstringirende  Eigenscbaft 
beibebttlt. 

Aber  auch  praktisch  hat  sich  die  Mfiglichkeit  mit  Bleiacetat  eine  entferntere 
Wirkung  zu  iiussern  bestiltigt.  Mit  besonderem  Nutzen  wurde  es  frtlber  und  wild 
noch  heute  i  n  n  e  r  I  i  c  h  verwandt : 

1.  Bei  Lungen-,  Darm-  und  IT  teri  n  bl  u  t  un  gen.  Man  giebt  es 
bierbei  in  Pulver-  oder  Pillenform ,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Opium ,  Digi- 
talis etc.  und  zwar  gleich  in  grosscn  Dosen,  da  kleinere  und  mittlere  die  Wirkung 
versagen  (Plumb,  acet.  0*05,  Opii  pur.  0*01,  Saccb.  alb.  0  5.  S.  3—4  mal  tflglicb 
1  Pulver  bis  zum  Aufhoren  der  Blutung  oder  Plumb,  acet.  Fol.  Digit,  pulv. 
aa.  0*03—0*05,  Opii  pur.  0  01,  Sacchar.  0  5.  S.  3  mal  tilglich  1  Pulver). 

2.  Gegen  Diarrhden,  sowobl  solche,  die  auf  rein  catarrhaliseher  Basis, 
als  auch  tiefer  greifenden  anatomiscben  Lasionen  des  Darmes  (Dysenteric,  Typhus, 
Darmtuberculose)  beruhen.  Es  wird  bier  zu  0*01 — 0  03  Grm.  mehrmals  tilplich 
allein  ,  oder  mit  kleinen  Mengen  Opium  oder  Pulv.  Doweri  innerlich  oder  nls 
Clysma  verordnet.  (Plumb,  acet.  0  01 — 0  03,  Pulv.  Ipecacuanbae  opiat.  0  3 — 0*5. 
8.  3—4  Mal  tflglich  1  Pulver  oder  Plumb,  acetic.  0-4  ,  Opii  pur.  01  ,  Pulv. 
rad.  Althaeae  q.  s.  ut.  f.  pilul.  Nr.  20.  S.  Stttndlich  1  Pille  bis  zum  Aufhiiren 
der  DiarrhOe  oder  01.  Amygdal.  12*0,  Gummi  mimos.  6*0  f.  cum  Aq.  dcstill. 
100*0,  Emulsio.  Addc  Plumb,  acet.  01,  Tinct.  thebaic,  gtt.  10.  S.  zum  Clystier). 

3.  Zur  Untcrdrtlckung  tibermttssiger  Absonderungcn  von  Secreten  in  den 
Luftwegen,  ferner  bei  beginnendem  Lungenbrand ,  gegcn  Lunginentzundungen  und 
Lungenschwindsucbt.  Besonders  fUr  den  letzteren  Zweck  wurde  das  Mleiacetat  als 
ein  Mittel,  welches,  abgeschen  von  seiner  sonstigen  Wirksamkeit,  den  Ilustenreiz 
mildere  und  Nachtachweisse  aufliebc,  vielfach  angewandt. 
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Die  Eigenschaft  des  Bleis,  auf  die  Pulsfrequenz  herabsetzend  einzuwirken 
und  die  Gefasslumina  zii  verengern ,  fUhrte  auch  dazu,  dasselbe  bei  Aneurysmen, 
sowie  bei  Herzhypertrophie  zu  verordnen. 

Aeusserlich  finden  die  Bleipraparate  zu  Injectionen ,  Verbandwassern, 
AugenwitsBern,  Salben  und  Pflastern  die  mannigfachste  Verwendung.  Es  wird  im 
Allgemeinen  hierbei  entweder  der  Zweck  verfolgt ,  secretionsbescbrankend  auf 
Schleimhftute  (Conjunctivitis,  Fluor  albus,  Gonorrhoe)  und  Wundflftchen  einzuwirken, 
und  die  Secrete  selbst  gleichzeitig  zu  desodoriren  (Inbalationen  bei  Gangraena 
Pulm&num),  oder  entztlndliche  Znstande  der  Haut  (Hautausschlftge,  Brandwnnden, 
Frostbeulen  etc.)  durch  die  nach  der  Resorption  des  Mittels  eintretende  verengernde 
Einwirkung  auf  die  Gef&sse  zur  Heilung  zu  bringen.  Die  Zahl  der  bierfUr  zu 
Gebote  stebenden  officinellen  und  nicht  officinellen  Bleiprftparate  ist  eine  sehr  grosse. 

Officinell  sind: 

1.  Cerussa  Ph.  germ.  Plumbum  carbonicum  Ph.  austr.  Blei- 
weiss.  In  Wasser  unldsliches  Pulver.  Daraus :  a)  U nguent  um  Cent  suae  8W. 
Unguent  um  album  simplex.  Bleiweisssalbe  (Cerussae  3,  Ung.  Paraflini  7.  Ph. 
germ.);  (Axiung.  pore.  200,  Empl.  Diachylon  simpl.  40,  Plumb,  carbonic.  120. 
Ph.  austr.)  b)  Unguentum  Cerussae  camphorat.  Ph.  germ.  (Unguent. 
Ceruss.  95,  Camphor.  5.  Zu  Einreibungen  bei  Frostbeulen);  c)  Empl  ast  r  um 
Cerussae,  Bleiweisspflaster  ' Empl.  Lithargyr.  60,  01.  Oliv.  10,  Ceruss.  35,  Ph. 
germ.)  (Empl.  Diachyl.  simpl.  400,  01.  Oliv.  40,  Plumb,  carbon.  400,  Ph.  austr.). 

2.  Plumbum  acetic  u  m  s.  Saccharum  saturni.  Essigsaures  Bleioxyd, 
Bleizucker.  Innerlich  in  Pulver-  oder  Pillenform ,  Losungen,  Emulsionen. 
Maximaldosis  Ph.  germ.  0*1  Grm.  pro  dosi,  0  5  Grm.  pro  die!  Ph.  austr.  0  07  Grm. 
pro  dosi,  0-5  Grm.  pro  die!  Aeusserlich  zu  Injectionen  in  die  HarnrOhre  oder 
Vagina:  (Solut.  Plumb,  acet.  0  3— 0  5 :  150-0  Tinct.  Opii  simpl.  gtt.  5-10),  zu 
Clystieren  (0-1—0-3  Grm.  auf  ein  Clysmai;  ferner  zu  Augenwassern :  (Plumb,  acet. 
0-5,  Aq.  rosar.  50-0),  zu  Inbalationen  (0-5— 1*5  Grm.:  2500  Aq.  destill.,,  I'm- 
scblagen  1 2  0:  150  0  Aq.  dest.)  und  Salben  (1  :  lo  Fett).  a)  Plumbum 
acetic  um  solutu  m  Ph.  austr.  (Plumb,  acet.  30,  Aq.  dest.  1800).  b)  Unguen- 
tum Plumb  i  acetici  Ph.  austr.  i  Axiung.  pore.  300,  Cer.  alb.  100,  Plumb, 
acet.  6,  Aq.  destill.  20  0;. 

3.  L  iquor  PI  u  m  b  i  s  u  b  a  c  e  t  t'c  i  Ph.  germ.  Plumbum  acet  ic  u  m 
basicum  sohttum  Ph.  austr.  Bleiessig  (Plumb,  acet.  3.  Lithargyr.  1,  Aq.  10. 
Reagirt  alkalisch,  und  wird  nur  ausserlieh  angewandt  zu  Umschlagen  ifUr  die 
Augen  1 — 2  Grm.  :  100  Aq.  dest. Verbandwassern,  zu  Einspritzungen  bei  Gonorrhoe 
uud  Fluor  albus:  1  :  150  0,  allein  oder  mit  Tctr.  Opii,  zu  Clystieren :  0-;')  — 1  Grm. 
auf  ein  Klysma  ,  Augcntropfwassern :  0*1 — 0-3  30*0,  zu  Augensalben:  O'l  bis 
0-3:  10  Fett.  a)  Aon  a  Plumbi  Ph.  germ.  Bleiwasser  (Aq.  dest.  49,  Liquor. 
Plumb,  aubacet.  I).  Aeusserlich  zu  Umschlagen,  Augenwilssern  uud  Clystieren. 
b)  Unguentum  Plumbi  Ph.  germ,  i  Adip.  auill.  92,  Liq.  Plumbi  subacet.  8). 
Leicht  selblich. 

4.  Lit  It  a  r  g  y  r  u  in  Ph.  germ.  PI  u  m  b  u  m  o  x  //  data  m  Ph.  austr. 
Bleiglfltte.  Dieselbe  findet  zur  Darstellung  der  folgendcn  Priiparate  Verwendung: 
a)  Em  pi  ast  r  u  in  L  i t  It  a  r  g  y  r  i  Ph.  germ.  01.  Oliv.,  Adip.  Buill.  Lithargyr.  aa.J. 
E  m  plastr  u  m  D  i  a  c  h  g  I  o  n  s  i  m  p  I  e  x  Ph.  austr.  Axiung.  pore.  1 00,  Plumb, 
oxyd.  50).  b)  E  m  p  I  a  s  t  r  u  m  Litha  r  g  y  r  i  c  o  m  p  os  it  it  m  Ph.  germ. 
Gummipflaster  Empl.  Litharg.  120,  Cer.  flav.  15,  Ammoniac,  pulv.  10,  Galbani, 
Therebinth.  aa.  10).  Em  pi  a  strum  Diachylon  com  posit  um  Ph. 
austr.  (Empl.  Diachyl.  simpl.  1000 ,  Ammouiari  pulv.  125,  Therebinth.  40,  Cer. 
flav.  150,  Resin,  Pini  80).  c)  Em  plastr  urn  Diachylon  linteo  extensum 
Ph.  austr.  (Empl.  Diachyl.  comp.  250,  Terebinth  comm.  100}.  d)  Empl  a  strum 
saponat  u  m,  Seifenpflaster  Ph.  °rerm.  (Empl.  Litharg.  70,  Cera  llav.  10, 
Saponis  medic.  5,  Camphorae  1),  ej  Empl  a  strum  ail  ha  esivnm  Ph.  germ. 
HeftpHaster   Empl.  Lithargyri  500,  Coloph.  50,  Cera  flav.  50,  Resina  Dammar  50, 
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Terebinth.  5).  f)  Unguentum  Diachylon  (Hebrae)  Ph.  germ.  (Empl. 
Litbarg.  5,  01.  Olivar.  5). 

5.  Minium  Ph.  germ.  Plumbum  hyper oxy datum  rubrum 
Ph.  anstr.,  Mennige.  Rothgelbes,  geruch-  und  gescbmackloses,  in  WasBer  unloslichea 
Pulver.  a)  Em  p  I  a  s  t  rum  fuscum  camphoratum  Ph.  germ.  (Minii 
pulv.  30,  01.  Oliv.  60,  Cera  flav.  15,  Camphora). 

6.  Plumbum  j  odatum  Pharm.  germ. ,  ldslich  in  2000  Th.  Wasser, 
leicbt  loslicher  in  heisser  Salmiaklosung.  Wird  zum  Zertheilen  von  scropbulOsen 
Drtisengeschwfllsten ,   Bubonen  etc.  in  Salbenform  (1 — 2  :  10  0  Fett)  angewandt. 

7.  Unguentum  Plumbi  tannici  (Cataplasma   ad  decubitnm) 

(Acid,  tannic.  1  ,   Liq.  Plumbi  snbac.  2  ,  Adip.  suilli  17)  mm  Gebrauche  frisch 

zu  bereiten.    Statt   der  nicht  officinellen  Aqua   Goulardi  (Liq.  Plumbi 

subacet.  1  ,  Spirit.  4 ,  Aq.  commn.  45)  wird  Aqua  Plumbi  verabfolgt. 

Literatnr:  1  L.  L  e  w  in  und  0.  R  ose  nt  ha  1 ,  Deutsch.  Medicinal-Zeitung.  1883, 
Nr.  \2.  —  l)  Foucand  de  l'Espagne,  Gazette  des  hflpit.  1863,  Nr.  153,  pag.  611  und 
Berenger-Feraud,  Gazette  des  hflpit.  1864,  pag.  62.  —  ')  Du  Moulin,  Annales  et 
Bullet,  de  la  societe  de  medecine  de  Gand,  November  1884-  —  ')  Heubel,  Pathogeneses 
Symptotne  der  chronischen  Bleivergiftung.  Berlin  1871.  —  Annuschat,  Archiv  f.  exp. 
Path.  u.  Pharmak.  X,  pag.  261.  —  *)Harnack,  Archiv  f.  exper.  Pathol,  u.  Pharmak. 
IX,  pag.  158.  —  T)  Gas co,  El  Sigh,  medic.  1881,  4.  Sept.  —  *)  Seidel,  in  Maschka's 
Handbuch.  II,  pag  271.. —  *)Tanquerel  des  Planches,  TraiU  des  maladies  de  plomb 
ou  saturnines.  Paris  1839.  —  u)Gautier,  Bulletin  de  l'Academie  de  medecine.  Paris  1881, 
Nr.  45,  pag.  1373.  —  ")  Henkel,  Medicinischer  Aufstand  und  Schmelz  Bogen  von  der 
Berfcsucht  nnd  BhttenEatxe  etc.  Dresden  und  Leipzig  1745.  —  ")  Brokmann,  Die 
metallnrg.  Krankheiten  des  Oberharzes.  1851.  —  ,3)  Napias,  Revue  d'hygiene.  1883.  — 
u)  Hitzig,  Studien  tiber  Bleivergiftung.  Berlin  1868  —  n)  Wallenberg,  Centralbl.  I 
allgem.  Gesundheitspflege.  1882.  —  '*)  Sch  ii  tz  en  b  e  r  ger  et  Boutmy,  Annal.  d'hygiene 
publ.  1881,  Ser.  IV.  Nr.  27,  Mars.  —  ")  Augier,  Journ.  deB  Scienc.  med.  de  Ldlle. 
IAr,  pag.  665.  —  *■)  Biegel,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medic.  1878,  pag.  176.  —  ,s)  Her- 
mann, Lehrbuch  der  Toxikologie.  Berlin  1874,  pag.  205.  —  Mel  sens,  Annales  de 
Phvsiqne  et  de  Chimie.  Ser.  Ill,  XXVI.  —  '^Rosenstein,  Virchow's  Archiv.  XXXIX, 
1  g,  ft  -  ")  Pappenheim,  Die  bleiernen  Utensilien.  Berlin  1868.  —  ")Blyth, 
St.  Louis  Druggist,  Marz  1884.  —  ")  Ley  den,  Sitzung  des  Vereines  f.  innere  Medicin, 
19.  Marz  1883.  —  Pedell,  Sitzung  des  Vereines  f.  innere  Medicin.  11.  Febr.  1884.  — 
Mnsehold,  Die  Bleivergiftung,  eine  Ursache  chronischer  Nierenerkrankung,  Inaug.-DiBsert. 
Berlin  1883  und  Lublinski,  Deutsch.  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  20.  —  **)  Knss  in  &  u  1 
n.  Maier,  Deutsches  Archiv.  f.  klin.  Medicin  IX,  pag.  285.  —  ,J)  Eulenburg,  Lehrbuch 
der  functionellen  Nervenkrankheiten.  Berlin  1871.  r   T  . 

BleichsUCht.  8.  Ohio  rose. 

Bleilahmung.  Pa ralysig  s aturnina ,  wird  die  als  Folge  chronischer 
Bleivergiftung  auftretende ,  derselben  eigenthQmliche  motorische  degenerativ-amyo- 
trophiscbe  L&bmung  genannt ,  welche  zumeist  nur  die  Extensoren  der  Extremitaten 
in  typischer  Localisation  betrifft. 

Es  fallen  daher  nicht  alle  bei  Bleikranken  vorkommenden  Lahmungen 
unter  den  engeren  Begrift  der  Bleilahmung,  so  weder  die  im  Verlaufe  der  Blei- 
kacbexie  besonders  nach  schweren  Koliken  mehr  oder  minder  lange  andauernde 
allgemeine  functionelle  Schwache,  noch  die  nach  den  bei  Satumismus  relativ 
haufigen  apoplektischen  Insulten  (apoplektische  Form  der  Encephalopathia  saturnina, 
0.  Bergeb)  !)  zurtlckbleibende  cerebrale  Hemiplegie.  Letztere  ist  ofters  mit  Hemi- 
anasthesie  complicirt  (Raymoxd)  ')  und  wird  auch  ohne  apoplektischen  Herd  nach 
satuminer  Epilepsie  bei  reiner  Anaemia  cerebri  beobachtet  (BAhier).  s) 

Geschichtliches  8eitdem  zuerst  Nicander  und  nach  ibm  DlOS- 
cortdes,  Galen,  Paul  von  Aeoina  u.  A.  paralysirende  Wirkungen  von  Blei- 
praparaten  erwfthnt  haben ,  hat  die  Lehre  von  der  typischen  Bleilahmung  erst 
durch  de  Haen  wesentliche  Fortschritte  gemacht,  welcher  die  der  Lahmung 
anheimfallenden  Muskeln  zuerst  genaner  beschrieb  (1771).  In  diesem  Jahrhundert 
hat  Tanquerel  des  Planches4)  die  Paralysis  saturnina  soweit  mustergiltig 
bearbeitet ,  als  es  ohne  die  percutane  elektrischc  Untersuchung  mOglich  war.  Es 
Real-Encydopadie  der  kc«.  HelUtnnde.  m.  ».  Anfl.  8 
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ist  das  \'erdienst  von  Duchenne  b),  durch  die  localisirte  Faradisation  die  typiscbe 
Reihenfolge  und  Localisation  der  erkrankenden  Muskeln  beinahe  erschopfend  fest 
gestellt  zu  haben.  Weiter  gefdrdert  wurde  die  Semiotik  der  Bleilahmungen  durch 
den  Refund  abnonner  Reactionen  der  galvanischen  Untersuchung  (Eulexbtjbo 
Ebb.  7)  Obgleich  zahlreicbe  neuere  anatomiscbe  und  klinische  Untersucbungen 
sowohl  der  Bleilahmung  selbst  als  verwandter  atrophischer  Lahmungen  vorliegen, 
ist  ihre  systematische  Stellung  und  ihre  Pathogenese  noch  immer  streitig. 

Die  Aetiologie  der  Bleilahmung  fallt  mit  derjenigen  der  cbronischen 
Bleivergiftung  Uberhaupt  zusammen,  wird  also  durch  jede  langere  Zeit  fortgesetzte 
EinfUhrung  eines  Bleipraparates  selbst  in  kleinster  Dosis  in  den  KOrper  gegeben. 
Abgeseben  von  den  seltenen  roedicamentdsen  internen  und  externen  Intozicationen 
werden  Bleilahmungen  am  haufigsten  bei  Handwerkern  beobachtet,  welche  regel- 
massig  mit  Bleipraparaten  in  Bertlbrung  kommem  In  erster  Linie  sind  hier  noch 
vor  den  Arbeitern  in  Bleiweissfabriken  die  Anstreicher  und  Lackirer  (Rleiweiss, 
Mennige  oder  Bleiroth)  zu  nennen,  ferner  die  Rohrleger  (Kitt  von  Bleioxyd), 
Scbriftsetzer,  Tdpfer  (bleihaltige  Glasuren),  Scbriftgiesser,  Feilenbauer  (Schlagen 
der  Feilen  auf  Bleiplatten),  Klempner  (LOtbmasse),  Weber  (Bleigewichte  an  den 
WebestUhlen).  Seltener  und  meist  schwieriger  zu  ermitteln  ist  die  Aetiologie  von 
Bleilahmungen  in  Folge  von  Genuss  von  Trinkwasser  aus  Bleirdhren  und  Blei- 
behaltern  (wahrscheinliche  Veranlassung  der  auf  Seescbinen  vorkommenden  Lah- 
mungen  naeh  der  sogenannten  vegetalen  oder  Madrider  Kolik)  oder  von  Bier  aus 
Bleileitungen,  ferner,  wie  ich  kUrzlich  in  einem  Falle  beobacbtete,  in  Folge  von 
regelmassigem  FlascheuspUlen  mittelst  Bleischrot,  durch  in  Bleistanniol  verpackten 
Schnupftabak ,  durch  bleihaltige  Schminkpulver  und  Fettscbminken  (Schauspieler, 
Ballettanzerinnen),  durch  Haarfarbemittel ,  durch  Schlafen  auf  Matratzen ,  welche 
mit  Blei  (Schwefelblei)  gefarbte  Rosshaare  enthalten. 

Disposition.  Diese  Sehttdlichkeiten  veranlassen  sammtlich  gewdhn- 
lich  erst  nach  lingerer  Einwirkung  unter  den  Ubrigen  saturninen  Krankheits- 
erscheinungen  auch  die  Bleilahmung,  wobei  die  Empfanglichkeit  verschiedener 
Individuen  sehr  verschieden  ist,  indem  manche  Arbeiter  auch  ohne  besondere 
Vorsicht  niemals  von  saturninen  Erkrankungen  erreicht  werden ,  andere  schon 
relativ  kurze  Zeit,  nachdem  sie  zuerst  sich  dem  Blei  exponirt  haben,  in  drei  von 
Tanqderel  4 )  angegebenen  Fallen  sogar  schon  nach  8  Tagen  paralytische  Erschei- 
nungen  darbieten.  Wenn  dieser  Autor  ubrigens  unter  102  Fallen  von  Bleilahmung 
24  schon  innerhalb  des  ersten  Jabres  der  JBleiwirkung  auftreten  sah ,  so  scheint 
dies  Verhaltniss  von  etwa  25°/0,  wenigstens  fUr  die  professionellen  Bloilahmungen, 
heutzutage  nicht  mehr  seine  Giltigkeit  zu  haben,  indem  von  40  Fallen  von  Blei- 
lahmung meiner  Beobachtung,  liber  welche  ich  genauere  Aufzeichnungen  besitze, 
nur  in  zwei,  durch  Schminken  veranlassten,  die  Lahmung  ziemlich  acut  im  ersten 
Jahre  auftrat,  w&hrend  bei  den  Ubrigen  professionellen  Fallen  nur  in  einem  im 
ersten  Jahre,  sonst  erst  nach  3-  bis  34-jahriger,  im  Durchschnitt  nach  13jahriger 
Arbeit  LabmungserscheinunRen  einsetzten.  Tanquerkl  «)  selbst  hat  aber  auch  nach 
25jahriger  Bleiwirkung  in  einem  Falle  noch  Bleilahmung  auftreten  sehen.  Zweifel- 
Ios  spielen  fur  ihren  frflhzeitigen  Eintritt  schlechte  Ventilation  der  Arbeitsraume, 
das  Wohnen,  Schlafen  und  besonders  Essen  und  Trinken  in  denselben,  sowie 
Unreinlichkeit  aller  Art  eine  weit  wichtigere  Rolle  als  die  immerhin  nicht  ab- 
zuleugnende  verschiedene  Disposition.  Es  werden  aber  nicht  etwa  nur  schwichliche 
Individuen  von  Bleilahmung  befallen ,  sondern  auch  ganz  kr&ftige  Manner,  wenn 
auch  scbwacheude  Momente,  besonders  Ubermassiger  Alkobolgenuss  |  Tanquebel  *), 
Richabdson  8',  den  Eintritt  der  cbronischen  Bleivergiftung  und  der  Lahmung 
insbesondere  begUnstigen. 

Stellung  der  Bleilahmung  zu  den  Ubrigen  Bleikrank- 
heiten.  In  der  Regel  ist  die  Bleil&hroung  nicht  das  erste  Symptom  der  chroniscben 
Bleivergiftung,  sondern  sind  bei  vorhandenem  Bleirande  des  Zahnfleisches,  bei  dem 
crdfahlen   Colorit  der   Anaemia   saturnina    (Icterus  satunirnus)   andere  Blei- 


Digitized  by  Google 


BLEILAHMUUG. 


115 


erkrankungen  (Kolik,  Arthralgie,  selteaer  Encephalopathies  bereits  voraufgegangen 
oder  wiederholen  sicb  auch  bei  bereits  bestehender  Bleilahmung,  wobei  sie  dann 
haufig  eine  Exacerbation  der  Labmung  bewirken,  aber  auch,  wie  ich  selbst  beob- 
achtete.  auftreten  konnen,  obne  die  Heilung  dcr  Bleilahmung  hintanzuhalten.  Nach 
einer  bekannten  Statistik  von  Tanquerel  *)  kamen  auf  1217  Fit  lie  Ton  Rleikolik 
755  Arthralgien,  107  Paralysen  und  nur  72  Encepbalopatbien.  Wenn  also  danacb 
die  Bleilahmung  der  Haufigkeit  nach  hinter  der  Kolik  und  Arthralgie  an  dritter 
Stelle  steht,  so  wird  ea  nicbt  Wunder  nehmen,  dass  in  der  Kegel  ebenso  wie 
Arthralgien  ein  oder  meist  mehrere  Kolikanfalle  der  Bleilahmung  in  Pausen  von 
Monaten  oder  Jahren  voraufgegangen  sind,  ja  selbst  bei  der  nicht  seltenen  Haufung 
verschiedener  Symptome  der  Bleivergiftung  innerbalb  ktirzerer  Frist  ziemlich  haufig 
ein  Kolikanfall  die  Bleilfthmung  geradezu  einleitet.  Dennoch  besteht  zwischen 
beiden  Affectionen  kein  ursttchlicher  Zusammenhaug ,  weil  nicbt  nur  haufig  die 
Bleilahmung  zeitlich  unabhftngig  von  der  Kolik  eintritt,  sondern  auch  nicht  allzu 
selten  typische  Bleilahmung,  bei  Tanquerel  *)  unter  200  Fallen  14nial,  beobacbtet 
wird,  obne  dassjemals  Kolik  vorausgegangen  ist.  Wie  fUr  andere  Bleikrankheiten, 
lasst  sich  auch  ftlr  die  Lahmung  nicbt  verkennen,  dass  einzelne  Individuen  vor- 
zugsweise  gerade  dieser  oder  auch  nur  dieser  Kraukheitsform  unterliegen,  ohne 
dass  die  besonderen  Grtlnde  dafUr  zu  erraitteln  sind.  Denn  kein  BleiprSparat  und 
keine  Art  der  Einwirkung  des  Bleis  disponirt  besonders  zur  Bleilahmung,  wie 
dies  mehrfach  falschlich  noch  wieder  von  Maxouvriez  ■')  bebauptet  wurde,  welcher 
die  ganz  richtige  Beobachtung,  dass  bei  RechtshUndern  ausschliesslich  oder  vor- 
zugsweise  die  rechte  und  bei  Linksbandern  die  linke  Extremitat  aflicirt  wird,  sehr 
gezwungener  Weise  uud  im  Widersprucb  mit  anderen  Thatsachen  aus  einer  localen 
Wirkung  des  Bleis  durch  die  Haut  hindurch  erklaren  wollte. 

Entwicklung.  Krankheitsformen.  Je  nach  der  Art  des  Auf- 
tretens  kOnnte  man  filglich  eine  acute,  subacute  und  obroniscbe  Form  der  Blei- 
labmung  unterscheiden.  In  einzelnen  Fallen  entwickeit  sich  die  Labmung,  besonders 
wenn  sie  im  Anschluss  an  einen  Kolikanfall  auftritt,  ziemlich  rapid,  mitunter  fiber 
Nacht.  Namentlich  ausgedebnte  und  schwere  Bleilahmungen  ptlegen  gem  acut 
aufzutreten.  Meistens  aber  bilden  sich  die  Labmungserscheinungen  nach  voraus- 
gegangenen  Schmerzen  oder  auch  nur  subjectiver  Schwere  der  Glieder  oder  auch 
nach  Tremor  derselbcn  in  durch  Tage  oder  Wochen  getrennten  9ch(iben  allmalig 
aus.  Oder  die  Entwicklung  ist  eine  ganz  unmerklich  fortscbreitend  chronische. 
Diese  Unterscheidung  hat  aber  deswegen  keiuen  praktischen  Wertb,  weil  sich  die 
verschiedenen  Falle  in  dem  nacbberigen  allemal  eminent  chronischen  Vrerlaufe  nach 
ihrer  Entwicklungsart  in  keiner  Weise  unterscheiden.  Praktisch  viel  wichtiger 
ist  deshalb  die  Eintbeilung  nach  der  Verbreitung  der  Labmung  in  die  partiellen 
und  generalisirten  Formen.  Erstere  bilden  die  tlberwaltigende  Mehrzahl,  indem 
selbst  Tanquerel  •)  nur  sechs  und  Ddchex.ve  5)  nur  zwei  Mai  ganz  generalisirte 
Bleilahmung  beobachtet  haben. 

Symptomatologie. 

1.  Partielle  Bleilahmungen.  Man  kennt  keine  Bleilahmungen  im 
Bereiche  cerebraler  Nerven  mit  Ausnahme  der  Kehlkopfmuskulatur. 
Ob  die  bier  nicht  gerade  seltene,  von  Tanquerel  *)  unter  146  Lahmungs&llen 
lGmal  bcobacbtete  Labmung  der  Stimmbandspanner  (Aphonia  mturninn)  in  Hezug 
auf  ihr  klinieches,  namentlich  elektrisches  Verbalten  mit  der  typischen  Extreroitaten- 
lahmung  zu  identificiren  ist,  bedarf  noch  der  Untersucbung.  Die  Abbangigkeit 
dieser  Lahmung  von  der  Blei-Intoxication  wird  aber  durch  ihr  Vorkommen  bei 
Thieren  (Pferde  in  Bleimtlhlen)  bestatigt.  Laryngoskopisch  wurde  sowohl  Lahmung 
der  Stimmbandspanner  auch  einseitig  (Mackenzie  l0j  als  Abductorenlabmung 
(Sajods11),  8eifebt12),  als  Cadaverstellung  eines  Stimmbandes  (Scotch1*), 
Seifrrt  ,s)  beobachtet.  Im  Bereiche  des  motorischen  Tbeiles  des  Trigeminus,  des 
Facialis  und  Hypogloasus  sind  dagegen  niemals  Lahmungen  auf  Grund  von  Satur- 
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trismus  beschrieben  worden ,  wahrend  Zittero  der  Lippen-  und  Zungenmuskulatur 
bei  schwerer  Blei -Intoxication  vorkommt. 

Im  Bereiche  der  spinalen  Nerven  ttberwiegen  die  partiellen 
Lahmun  gen  der  Oberextr  emi  taten  im  Vergleiche  zu  denjenigen  der  Uuter- 
extremitAten  und  Rumpfmuskulatur  dermassen,  dass  sie  als  Bleilahmung  x.xr'  &,oyrp 
bezeichnet  zu  werden  pflegen.  Da  sie  in  leichteren  Fallen  ausschlieaslich ,  in 
scbwereren  vorzugsweise  das  Muskelgebiet  dea  N.  radialis  betreffen,  werden  sie 
gewOhnlich  unter  den  Radialis-Lahmungen  abgehandelt,  aber  mit  Unrecht,  da  bei 
weiterer  Ausbreitung  auch  die  Verbreitungsbezirke  anderer  Brachialnerven  betheiligt 
werden.  Die  Lahmung  ist  in  der  Hehrzabl  der  Falle  bilateral.  Bei  Tanquerel  *) 
kamen  auf  97  Oberextremitatenfalle  51  doppelseitige.  Der  einseitigen,  tlbrigens 
in  schwereren  Fallen  kaum  je  vorkommenden  Erkrankung  unterliegt  in  der  Kegel 
die  starker  gebrauchte  Extremitat,  also  gewOhnlich  die  rechte  oder  bei  Linksbandern 
die  linke.  Auch  bei  doppelsei tiger  Erkrankung  erkrankt  gewOhnlich  die  rechte 
zuerst  und  beginnt  die  Lahmung  links  erst,  wenn  sie  auf  der  auderen  Seite  eine 
gewisse  Ausbreitung  erreicht  hat.  Man  beobacbtet  deshalb  selten  eine  vollkommene 
Symmetrie  der  Lahmungserscheinungen. 

Specielle  Localisation.  Bei  chronischer  odor  schubweiser  Entwick- 
lung  setzt  in  der  Regel  die  motorische  Lahmung  in  den  Streckmuskeln  der  Basal- 
phalangen  des  3.  oder  4.  Fingers  ein  und  kann  sich  bei  leichterer  Lahmungsform 
durch  Jahre  hier  begrenzen.  Meist  aber  betheiligen  sich  bald  nachher  die  Strecker 
des  5.  und  2.  Fingers,  wahrend  die  Extensoren  des  Daumens,  besonders  der 
Extensor  brevis,  spater  betroffen  werden.  In  diesem  8tadium  der  Lahmung  bleibt 
die  von  den  Mm.  interossei  abhangige  Streckung  der  Endphalangen  ganz  intact, 
wovon  man  sich  (lberzeugen  kann,  wenn  die  activ  nicht  streckbaren  Baaalphalangen 
in  das  Niveau  der  Hand  erhoben  werden.  Ebcnso  ist  die  Spreizung  und  Adduction 
der  Finger  nur  soweit  behindert,  als  die  gebeugte  Stellung  der  Metacarpophalangeal- 
gelenke  mit  sich  bringt.  Die  angefUbrte  Reihenfolge  vom  Extensor  digitorum 
communis  zu  den  Extensores  digitorum  proprii  ist  die  typische,  in  der  Regel 
zutreffende,  kann  aber  insofern  eine  Abweichung  erfahren,  als  gelegentlich  auch 
einmal  die  Lahmung  im  Extensor  digiti  quinti  oder  Indicator  beginnt.  Ist  die 
Lahmung  der  Fingerextensoren  schon  etwas  vorgeschritten,  so  macbt  sich  bereits 
eine  Schwache  der  Extensoren  des  Handgelenks  dadurch  geltend,  dass  beim  Hande- 
druck  durch  die  tlberwiegende  Wirkung  der  Handgelenksbeuger  (Volarflexoren) 
die  Hand  nicht  die  zum  kraftigen  Hftndedruck  nothwendige  dorsalflectirte  Stellung 
einnimmt,  sondern  gebeugt  wird.  Dass  diese  anscheinende  8chwache  der  Fingerbeuger 
nur  hiervon  abhaugt,  wird  leicht  daraus  ersichtlich,  dass  bei  passiv  erhobener  Hand 
der  Handedruck  die  normale  Kraft  gewinnt.  Meist  k rumen  dann  auch  nicht  mehr 
die  Finger  und  das  Handgelenk  gleichzeitig  gestreckt  werden,  indem  die  Streckung 
der  etwa  noch  disponiblen  Finger  nur  bei  volarflectirtem  Handgelenk  mOglich  ist 
tind  die  Dorsalflexion  des  Handgelenkes  nur  bei  geschlossener  Faust.  Letztere 
Bewegung  zeigt  bei  weiterem  Fortschritt  der  Lahmung  durch  Ausfall  des  einen 
oder  anderen  Extensor  carpi  Abweichungen  von  der  geraden  Richtung  entweder 
bei  Lahmung  des  Extensor  carpi  radialis  brevis  und  Extensor  carpi  ulnaris 
nach  der  Radialseite,  oder  bei  Ausfall  des  Extensor  carpi  radialis  longus  nach 
der  Ulnarseite  des  Vorderarms.  Entsprechend  ist  dann  die  Seitwartabewegung  dea 
Handgelenks  beschrankt.  In  der  Regel  erkranken  die  Extensores  carpi  radiales, 
und  zwar  an  ereter  Stelle  der  Extensor  brevis  vor  dem  Extensor  carpi  ulnaris ; 
es  wird  aber  auch  das  umgekehrte  Verhalten  beobachtet.  Gegen  die  weiterhin 
bereits  ziemlich  vollstandige  Lahmung  der  Extensores  digitorum  und  carpi 
contrastirt  in  der  Regel  die  relativ  intacte  Function  des  Abductor  pollt'cis  longus. 
Dieser  Muskel  erkrankt  meist  erst,  wenn  die  vorher  genannten  Muskcln  echon 
vollstandig  gelahmt  sind  und  geht  mit  seiner  Lahmung  bereits  Schwache  und 
Abmagerung  der  vom  Medianus  versorgten  Daumenballenmuskeln,  besonders  dea 
Abductor  pollicis  brevis,  einher.  Weiterhin  werden  dann  auch  in  selteneren  Fallen 
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noch  die  Interossei,  b^sonders  der  Interosseus  externus  primus,  erkrankt  befunden. 
Wfthrond  mit  der  Lahmung  dieaer  Binnenmnskeln  der  Hand  die  Bleilfthmung 
das  Gebiet  des  Radialis  bereits  Mberschritten  hat,  bleibt  in  diesem  von  mir  M) 
sogenannten  pVorderarmtypus"  der  Lahmung  die  Function  der  ebenfalls  vom  .V. 
radialis  versorgten  Mm.  supinatores  in  der  Regel  noch  ganz  intact,  indem  sowohl 
an  der  Bengung  des  Ellenbogens  in  mittlerer  Pronationsstellung  des  Vorderarms  der 
Supinator  longus  sich  kr&ftig  betheiligt,  als  bei  gestrecktem  Arm  die  Hand  noch 
gut  supinirt  werden  kann  (Supinator  brevis).  Diese  von  Duchenne8)  als  ausnahtns- 
los  beschriebene  Verschonung  der  Supinatoren  wird  in  der  Regel  auch  noch 
beobachtet,  wenn  bereits  bei  weiterer  Ausbreitung  der  Lahmung  der  Deltoideus 
an  der  Lahmung  betheiligt  ist,  welcber  Muskel  in  seltenen  Fallen  ttbrigens 
auch  prim&r  erkranken  kann.  In  den  allerschwersten,  bisher  genauer  beschriebenen, 
schon  den  generalisirten  Fallen  meist  zugehttrigen  Formen  wurde  aber  auch  Ausfall 
der  Supinatoren  gefunden,  so  dass  alsdann  in  der  That  das  gesammte  Radialis- 
gebiet  gelahmt  ist.  Ich  ,ft)  habe  zuerst  darauf  aufmerksara  gemacht,  dass  in  diesen 
Fallen  mit  der  Lftbmung  der  Supinatoren  Lahmung  des  Biceps  und  Brachialis 
internus  einhergeht,  und  diese  combinirte  Localisation  als  „Oberarmtypusu  be 
zeiebnet.  Es  sind  dann  neben  den  Extensoren  der  Finger  und  des  Handgelenks 
sammtliche  Flexoren  des  Ellenbogens  paralytiscb,  und  sind  die  bei  bestehender  Del- 
toideuslabmung  vertical  am  Scbultergertlst  hftngenden  Oberextremitrkten  nabezu 
vollig  gelfthmt,  wahrend  eine  specielle  Untersuchung  zeigt,  dass  der  M.  triceps 
und  die  Flexoren  des  Handgelenks  und  der  Finger  ihre  Bewegungsffthigkeit 
bewahrt  haben.  Das  soeben  in  Bezug  auf  seine  Reihenfolge  geschilderte  Fortschreiten 
der  Lahmung,  welches  in  jedem  Stadium  zum  Stillstand  kommen  kann,  ist  das 
typische,  erfahrt  aber  mitunter  einige  bereits  angedeutete  Abweicbungen,  namentlich 
wenn  besondere  Momente  concurriren ,  wie  vorzugsweise  Anstrenfrung  gewisser 
Muskelgruppen ,  wodurcb  der  Typus  der  regulftren  Bleilfthmung  unter  Umstftnden 
durchbrochen  werden  kann  (E.  Remak  u). 

Elektrisches  Verhalten.  Ebenso  typisch  wie  in  der  Regel  die 
Ausbreitung  der  Lfihmungserscheinungen  sind  die  Alterationen  der  elektrischen 
Erregbarkeit,  indem  in  derselben  Reihenfolge,  wie  die  Bewegungsfahigkeit  der  ein- 
zelcen  Muskeln ,  auch  ihre  Anspruchsffthigkeit  far  ind'ueirte  Strtfme  (fara- 
dische Reizbarkeit)  verloren  geht.  Hat  doch  erst  die  localisirte  faradische 
Exploration  den  Typns  der  Erkrankung  genauer  festgestellt.  Weder  durch  directe 
(intramuskulftre)  Reizung  der  gelfthmten  Muskeln,  noch  durch  indirecte  (extra- 
muskulare)  Reizung  der  zugehorigen  Nervenftste  und  Stflmme  Iftsst  sich  schon  bald 
nach  Eintritt  der  Lahmung,  wie  ich  beobachtet  habe,  mitunter  schon  nach  8  Tagen, 
eine  Contraction  bewirken,  so  dass  also  bei  Reizung  des  Radialis  an  der  Umschlags- 
stelle  am  Oberarm  die  Contraction  der  gelfthmten  Muskeln  ausfftllt.  In  frischeren 
acuten  Fallen  ist  aber  meist  die  Lftbmung  ttber  eine  grdssere  Anzahl  von  Muskeln 
verbreitet,  als  dem  Verlust  der  faradiscben  Reizbarkeit  anheimfallen.  Diejenigen 
Muskeln,  welche  ihre  Erregbarkeit  unversehrt  erhalten  haben,  gewinnen  bald  wieder, 
namentlich  unter  elektrischer  Behandlung  oft  in  einigen  Tagen,  spfttestens  in 
einigen  Wochen  ihre  normale  Function,  wie  ich  dies  besonders  am  M.  deltoideus 
mehrfach  beobachtet  habe.  Wo  der  Verlust  der  faradiscben  Erregbarkeit  aber 
eingetreten  ist,  dauert  derselbe  unter  alien  Umstftnden  Iflngere  Zeit  (nicht  unter 
rier  Monaten).  Dagegen  tritt  allemal  die  active  BewegHcbkeit  frtlher  wieder  auf, 
als  die  elektrische  Nervenerregbarkeit  und  die  directe  faradische  Erregbarkeit  der 
gelftbmt  gewesenen  Muskeln  wiederkehrt.  Man  beobachtet  deshalb  bei  beilenden 
Bleil&bmungen  noch  lange  Zeit  Ansfall  oder  wesentliche  Herabsetzung  der  faradiscben 
Reaction  bereits  wieder  bewegungsfftbiger  Muskeln.  Vollstftndig  tlbereinstimmend 
mit  der  faradiscben  Reaction  ist  das  Verhalten  der  galvanischen 
Nervenerregbarkeit,  so  dass  also  bei  galvanischer  Nervenreizung  allemal 
dieselben  Muskeln  zucken ,  welche  auch  der  faradiscben  Reizung  antworten  und 
umgekehrt.  Auch  unterliegt  die  galvanise  be  Nervenerregbarkeit  keinerlei 
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Abweichuog  vom  normalen  Zuckungsgesetz,  indem  dieKSZ  bei  method  iscb  gesteigerter 
Stromstarke  die  zuerst  eintretende  und  bei  starkerem  Strome  allemal  gegenllber  den 
anderen  die  st&rkste  Reaction  ist.  Anders  verbftlt  sich  die.  direct e  galvanische 
Muskelerregbarkeit  der  gelahmten  Muskeln.  Hier  entwickeln  sick  bald, 
gewQhnlich  schon  in  der  zweiten  Woche,  die  unter  dem  Namen  der  „Ent  artungs- 
reaction"  (vergl.  Elektrodiagnostik)  zusammengefassten Erscheinungen.  Man 
beobachtet  namentlich  in  frischen  Fallen  eine  im  Vergleich  zu  den  anderen  Muskeln 
erhdhte  galvanische  Erregbarkeit.  Diese  zuweilen  von  einer  Stei- 
gerung  der  mech aniscken  Erregbar  keit  begleitete  quantitative  Ent- 
artungsreaction  wird  aber  nicht  selten  vermisst,  wfibrend  die  qualitative 
Entartungsreaction  sich  allemal  nachweisen  lasst:  die  Zuckungen  sind  lang- 
samer  als  die  normalen  blitzschnellen,  werden  starker,  je  mehr  Muskelsubstanz  sich 
im  Bereiche  der  grOssten  Stromesdichte  befindet,  also  meist,  je  naher  die  Elektrode 
der  Sehne  steht,  wahrend  im  normalen  Verhaltniss  die  Zuckungen  um  so  starker 
werden,  je  naher  der  Kintrittsstelle  des  Nerven  die  Elektrode  applicirt  ist;  dann 
verai.de it  sich  das  Zuckungsgesetz,  indem  die  An8Z  zuerst  ebenso  stark,  endlich 
sogar  starker  wird  als  die  KSZ.  Wenn  die  erhdhte  galvanische  Reaction  also 
Uberhaupt  vorhanden  war,  so  verschwindet  sie  nach  einigen  Wochen,  so  dass  im 
weiteren  Verlaufe  und  in  der  Mehrzahl  der  Uberhaupt  zur  Untersuchung  gelangen- 
den  Falle  von  Bleilabmung  lediglich  die  qualitative,  meist  sogar  herabgesetzte 
Entartungsreaction  zur  Beobachtung  kommt.  Ibr  Nachweis  crfordert  zur  Vermeidung 
der  von  Stromschleifen  herrtlhrenden  Zuckungen  der  Antagon;sten  dann  eine  labile, 
von  den  tlblichen  metallischen  Stromschliessungen  abweichende  Applicationsmethode. 
Diese  Entartungsreaction  geht  bei  gutartigem  Verlaufe  erst  lange  Zeit  nach  der 
vollstflndigen  functionellen  Wiederherstellung  allmalig  in  die  normale  Reaction  Uber 
oder  klingt  in  schweren  unheilbaren  Fallen  mit  den  letzten  Spuren  der  quali- 
tativen  Entartungsreaction  (schwacbe  AnSZ)  der  dann  auf s  Aeusserste  abgemagirten 
Muskeln  aus. 

Die  Entartungsreaction  (trage  Zuckung  bei  galvauischer  Reizung,  Ueber- 
wiegen  der  AnSZ)  beschrankt  sich  aber  nicht  immer  auf  die  paralytischen  Muskeln, 
sondern  wird,  wenn  auch  nicht  gerade  bautig,  an  nur  paretischen  oder  anscheinend 
normal  fungirenden  Muskeln  beobachtet,  deren  Nervenerregbarkeit  und  directe 
faradische  Erregbarkeit  herabgesetzt  (Erb16),  Bernhardt  17) ,  Buzzard18)  oder 
selbst  aufgehoben  ist  (Kahler  und  Pick  19),  Kast  ao).  Diese  partielle  oder  complete 
Entartungsreaction  bedingt  ilbrigens  keineswegs  spateren  Eintritt  der  Lahmung, 
sondern  kann  sich  ohne  diesen  ausgleichen.  Auch  die  derartig  afficirten  Muskeln 
zeigen  eine  gewisse  analoge  Gesetzmassigkeit  der  Localisation  (Berxhahdt  "), 
Kahler  und  Pick  >»). 

Atrophic  In  innigem  Zusammenhange  mit  den  Alterationen  der  elek- 
trischen  Erregbarkeit  bildet  sich  in  den  mit  den  Zeichen  der  Entartungsreaction 
bebafteten  Muskeln  partielle,  durch  deutliche  Abdachung  derselben  charakterisirte 
Atrophic  (Amyotrophic)  aus,  welche  jedoch  der  Lahmung  und  dem  Vcrluste  der 
faradischen  Erregbarkeit  erst  nacbfolgt  und  die  Bleilabmung  so  als  degenerativ- 
atrophische  oder  amyotrophische  Lahmung  kennzeichnet.  Diese  Atropbie  erreicht 
namentlich  in  cbronischen  progressiven  Fallen  oft  sehr  hohe  Grade ,  so  dass  am 
Rtlcken  der  Vorderarme  tiefe  Gruben  zwiscben  den  Vorderarmknocben  bestehen 
und  die  Epiphysen  stark  hervortreten.  In  leichteren  Fallen  gutartigen  Verlaufs 
kann  aber  Wiederherstellung  der  Function  eintreten ,  ohne  dass  Uberhaupt  eine 
deutliche  Atropbie  zu  Stande  gekommen  ist. 

Fibrillare  Zuckungen  der  atropbischen  Muskeln  werden  selten 
beobachtet. 

Gelegentlich  wird  aber  auch  reine  Atrophic  einzelner  Muskeln 
ohne  vorausgegangene  Lahmung  als  Complication  der  Bleilahmung  beobachtet 
fEiSENLOHR  ■*'),  ebenso  wie  echte  progressive  M  uskelat  rophie  bei  8atur- 
nismus  vorkommt  (Vulpian  22 ).   Hftufig  geht  Tremor  dem  Eintritt  der  Lahmung 


Digitized  by  Google 


V 


BLEILAHMUNG.  119 

voraus  und  soil  sich,  »was  ich  nieht  bestatigen  kann,  wahrend  der  Heilung  wieder 
einstellen  (Taxquerel  *). 

Die  Sensibilitat  bleibt  in  der  Regel  intact.  Wenigstens  gehOrt 
gelegentlich  vorkommende  SensibilitatsstQrung  (Anaesthesia  saturnina)  nicht  zum 
gewdhnlichen  Habitus  der  Bleilabmung. 

Die  Reflexerregbarkeit  ist  insofern  beeintracbtigt ,  als  sowohl  die 
Hautreflexe  als  die  Sehnenphanomene  in  den  paralytiscben  und  ibrer  Nerven- 
erregbarkeit  verlustigen  Muskeln  aufgeboben  sind.  Eigenthtimliche,  bei  galvanischer 
Reizung  des  Nackens  vermOge  bestimmter  Anordnungen  (Anode  in  der  Nackenzone, 
besonders  in  der  Fossa  mastoidea,  Kathode  in  der  Rtickenzone  bis  zum  Lenden- 
tbeil  berab)  in  den  gel&hmten  Muskeln  auftretende  sogenannte  diplegische 
Zuckungen  (R.  Remak)13)  gelten  als  in  ihrem  Wesen  noch  nicht  genUgend 
erklarte  Reflexanomalien. 

Nicht  constante  Begleiterscheinungen  sind  Ernahrungsstdrungen 
der  Sehnenscheiden  und  Oelenke,  deren  Bedeutung  als  trophiscbe 
Storungen  noch  immer  nicht  ganz  sichergestellt  ist.  Am  Rilcken  des  Handgelenks 
bilden  sich  zuweilen  etwa  2  bis  3  Monate  nach  Eintritt  der  Lahmung  meist 
subacut  spindelfbrmige  Anschwellungen  der  Sehnenscheiden  der  Fingerextensoren 
(TAXQTJEBXL 4),  Gcbler-*)  u.  A.),  welche  ttbrigens  auch  bei  Hemiplegien  und 
atrophiscben  Spinallahmungen  vorkommen  und  moglicherweise  nur  auf  eine  durch 
mecbanische  Momente  angeregte  hyperplastische  Sebnenscheidenentzttndung  zurtick- 
zufflhren  sind.  Seltener  beobachtet  man,  auch  abgesehen  von  den  in  Folge  der 
Lahmung  auftretenden  Subluxationen  der  Epiphysen,  schmerzlose  Auftreibungen 
derselben,  besouders  der  unteren  Epiphysen  der  Metacarpalknochen 
(R.  Remak  "*),  M.  Rosenthal  26l  u.  A.) ,  welche  in  gleicher  Weise  bei  progres- 
siver  Muskelatrophie  und  bei  chronischer  atrophischer  Spinallahmung  (E.  Remak)  ") 
vorkommen. 

BleilahmungenderUnterextremitatenbat  Taxqderel  *)  gegen- 
Uber  07  Oberextremitatenfallen  nur  15mal  beobachtet,  darunter  nur  omal  auf  die- 
selben  bescbr&nkt.  Die  Mebrzabl  dieser  Falle  besserte  sich  aber  so  auffallend 
schnell  unter  der  Bebandlung,  dass  es  sich  urn  amyotrophische  Lahmungen  nicht 
gebandelt  haben  kann,  sondern  um  vortlbergehende ,  namentlieh  ini  Bereiche  des 
Iliopsoas  und  Extensor  quadriceps  auftretende  Paresen.  Die  den  amyotrophischen 
Lahmungen  der  Oberextremitfiten  entsprechenden  partiellen  Lahmungen  der  Unter- 
extreroitaten  sind  sehr  viel  seltener,  als  nach  dem  fUr  ihr  gegenseitiges  Vorkommen 
von  Romberg  -7)  angegebenen  Verhaltniss  von  6:1.  Sie  beginnen  mit  Vorliebe 
in  den  den  ausseren  Fussrand  hebenden  Muskeln  (Mm.  peronei),  befallen  alsdann  die 
Mm.  extensore*  digitorum,  verschonen  in  diesen  Fallen  den  M.  tibialis  anticus,  welcher 
im  Nervengebiete  des  N.  peroneus  am  Unterschenkel  vielleicht  eine  ah nliche  Rolle 
spielt,  wie  im  Radialisgebiete  des  Vorderarms  der  Supinator  t outfits  (E.  Remak  ,6). 
Gelegentlich  kommt  aber  auch  degenerative  Lahmung  des  Tibialis  anticus  vor 
bei  Integritat  der  ttbrigen  Peroneusmuskulatnr ,  wohl  meist  mit  Lahmung  der 
Wadenmuskeln  (P.  MCller  2S),  E.  Remak29).  Die  elektrische  Erregbarkeit  ver- 
halt  sich  analog  den  Oberextremitfttenlabmungen ,  so  <la*s  also  auch  hier  bei 
elektrischer  Reizung  des  Xervenstammes  die  gelahmten  Muskeln  ausfallen,  welche 
ihrerseits  Entartungsreaction  aufweisen. 

Die  Atrophic  pflegt  nicht  so  auffallend  zu  sein  wie  die  an  den  Vorderarmen, 
dagegen  wird  durch  Lahmung  der  Mm.  peronei  eine  deutliche  Deformitat  (Pes 
equinovarus)  bedingt. 

Wenn  schon  die  Bleilahmungen  der  Unterextremitaten  in  der  Regel  Theil- 
erBcheinung  generalisirter  Bleilahmungen  sind,  so  gilt  dies  ganz  ausschliesslich  fllr 
die  sehr  seltenen  partiellenRumpflahmungen,  welche  von  Dcchennb  6)  in 
den  Mm.  intercostales  und  im  Diaphragma  beobachtet  wurden. 

2.  Als  generalisirte  Bleilahmungen  bezeichnet  man  auf  Grund 
des  Saturnismus  zuweilen  im  Anschluss  an  eine  andere  schwere  Bleikrankheit, 
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besonders  auch  an  Encephalopathia  satumina,  zuweilen  auch  unter  hohem  Fieber 
(Rknaut30J  auftretende,  Uber  sammtliche  ExtremitAten,  selten  auch  Uber  einzelne 
Rumpfmuskeln,  niemals  jedoch  ttber  andere  cerebrale  Nervenbezirke  als  hochatena 
die  Kehlkopfmuakeln  verbreitete  motorische  Lahmungen  rait  rapide  sich  entwickelnder 
amyotrophischer  Degeneration  der  schwerer  afficirten  Muskeln.  Wahrend  einzelne 
Muskeln  ibre  Erregbarkeit  bewahren  and  nacb  relativ  kurzer  Zeit  wieder  bewegunga- 
fahig  werden,  bleibt  in  anderen  fUr  l&ngere  Zeit  die  Lahmung  definitiv  und  tritt 
Atropbie  rait  den  geschilderten  elektriachen  Degenerationazeichen  ein.  Dabei  achliesat 
aich  die  specielle  Localisation  letzterer  schwerer  erkrankter  Muskeln  dorcbaus  an 
die  Typen  der  chronischen  partiellen  Bleilahmung  an,  so  zwar,  dass  vorzugsweise 
die  Extensoren  am  Vorderann  und  Unterscbenkel  erkrankcn  und  bier  wieder 
gewisse  Muskeln  mit  Vorliebe,  wahrend  andere  von  demselben  Nervenstamme  ver- 
sorgte  (Abductor  polh'cis  longus,  Supinators,  Tibialis  anticus)  verachont  bleiben, 
wofern  nicbt  die  ibnen  functionell  zugehdrigen  Muskeln  ebenfalls  schwerer  Erkran- 
kung  unterlegen  sind.  Die  Sensibilitat  bleibt  auch  bei  den  generalisirten  Blei- 
lahmungen  in  der  Regel  intact.  Niemals  treten  Decubitus  und  Storungen  der 
Urin-  und  Stuhlentleernng  auf. 

Die  Diagnose  der  Bleilahmung  bietet  bei  deutlichem  Bleisaume  des 
Zahnfleisches,  bei  complicirender  Anaemia  saturnine,  bei  unzweifelhaften  anamne- 
stiscben  Momenten  desHandwerks  odor  der  sonstigen  toxischen  Einwirkung,  besonders 
aber  bei  bereits  voraufgegangenen  anderen  Bleikrankbeiten  (Kolik,  Arthralgie)  keine 
Schwierigkeit.  Aber  auch,  wenn  diese  Hilfsmittel  fehlen,  ist  die  typiache  partielle 
Bleilahmung  so  gut  cbarakterisirt ,  dass  eine  Verwecbslung  mit  peripherischen 
Radialisparalysen  nur  bei  oberflachlicber  Untersucbung  moglich  ist.  Namentlich 
unterscheiden  sich  die  gewohnlichen,  gelegentlicb  auch  bei  Bleiarbeitern  vorkommen- 
den  Drucklahmungen  des  X.  radialis  dadurch,  dass  bei  der  gew6hnlichen  Locali- 
sation dieses  Druckes  an  der  Umschlagsstelle  des  Radialis  urn  den  Oberarm  alle 
von  diesera  Nerven  veraorgten  Vorderarmmuskeln ,  die  Supinatoren  einbegriffen, 
gelabmt  sind,  und  ferner  die  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  unterbalb  der  Druck- 
atelle  meiatens  normal  bleibt  (vergl.  Radialialahmung).  Schwieriger  kann  die 
Unterscbeidung  sein,  wenn  eine  Lasion  den  Radialis  unterbalb  des  Abganges  der 
Supinatorenaste  getroffen  hat,  welche  eine  scbwere  peripheriache  Lahmung  mit 
ihren  der  Bleilahmung  identischen  elektriachen  Eracheinungen  bervorgerufen  hat. 
Aber  auch  dann  wird  der  Nachweis  der  Lasion,  z.  B.  in  einem  von  mir  beob- 
achteten  Fa  lie  eine  achief  gcbeilte  Fractur  dea  Halsea  des  Radiuskopfee  oder  Ab- 
weichungen  von  der  typiachen  Localisation  (Betheiligung  dea  Abductor  pollicis 
longus  u.  a.  w.  bei8pielawei8e  auch  bei  den  neuerdinga  in  Folge  von  aubcutaner 
Aetherinjection  in  die  Vorderarmstreckseiten  beobachteten  partiellen  Radialisparalyaen 
K.  Remak  S1)  die  Differentialdiagnose  ermuglichen.  Dagegen  kdnnen  aber  namentlich 
ausgedehntere  und  besonders  generalisirte  Bleilahmungen  eine  frappante  Ueberein- 
atimmung  mit  den  ohne  toxiache  Veranlasaung  auftretenden,  meist  auf  eine  acute 
oder  chroniache  Poliomyelitis  zurQckzufUhrenden  atropbischen  8pinallahmungen 
zeigen ,  indem  Beobachtungen  von  E.  Remak  u)  ,  ") ,  Bkbnhardt  ") ,  Eeb  ss), 
Adahkiewicz  34)  gelehrt  haben,  dass  eine  auffallende  Uebereinstimmung  der  Locali- 
sation dieser  und  der  aaturninen  Lftbmungen  beateht.  In  der  That  kann  zuweilen 
die  Differentialdiagnoae  nur  mit  BerUcksichtigung  der  Anamneae  und  der  Begleit- 
eracheinungen  geatellt  werden. 

Der  Verlauf  und  die  Pro  g  no  a  e  der  Bleilahmungen  hangen  weaent- 
lich  davon  ab,  ob  die  toxiache  Schadlichkeit  noch  fortwirkt  oder  rechtzeitig 
vermieden  wird.  In  den  professional  leu  Erkrankungsffillen  verfallen  die  Arbeiter 
meist  dadurch  chroniacher  unheilbarer  Lahmung,  dass  nach  dem  RUckgange  der 
die  Gebrauchsf&bigkeit  der  H&nde  am  meisten  beeintrachtigenden  abaoluten  Paralyse 
der  Handgelenk88trecker  sic  die  Arbeit  alabald  wieder  aufnehmen  und  dadurch 
nach  nicht  langer  Zeit  RUckfalle  oder  vielmebr  weitere  Ausdehnung  der  Blei- 
lahmung sich  zuziehen,  indem  Individuen,  welche  bereits  Lahmungseracheinungen 
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gehabt  haben,  far  dieselben  bei  weiterer  Bleiwirkung  besonders  disponirt  sind. 
Indessen  sind  aucb  Recidive  beobacbtet  worden ,  wenn  nachweisbar  eine  erneute 
Berth rung  mit  Blei  nicht  stattgefunden  hat  (von  Tanquerel  *)  nocb  nach  9  Jahren). 
Obgleich  nun  bei  fortgesetzter  Bleiwirkung  Lahmung  und  Atrophie  bis  zu  vSlliger 
Hiltlosigkeit  zunehmen  konnen,  fUhrt  die  Bleilfthmung  doch  nur  in  den  allerseltensten, 
kaum  je  unzweifelhaft  beobacbteten  Fallen  durch  Betheiligung  der  Athemmuskeln 
zum  Tode,  welcher  bei  Bleikachexie  leicbt  durch  intercurrente  Krankheiten  herbei- 
geftihrt  wird. 

Bei  Vermeidung  der  toxischen  Schadlicbkeit  ist  die  Bleilfihmung  zwar 
eine  langwierige,  aber  heilbare  Affection.  Je  friscber  die  Lahmung  ist,  desto 
grosser  ist  die  Aussicht  auf  Wiederberetellung ,  je  chronischer  sie  entstandeu  ist 
und  je  filter  sie  ist,  desto  geringer.  Wahrend  die  nur  von  Lahmung  ohne  Amyotrophic 
befallenen  Muskeln  bald  ihre  Function  wiedergewinnen,  erfolgt  die  Wiederherstellung 
der  entarteten  Muskeln  nur  langsam,  meist  erst  nach  Monaten,  und  zwar  in  der 
Reihenfolge,  dass  die  zuletzt  erkrankten  Muskeln  zuerst  wieder  bewegungsfahig 
werden.  SelbBtverstandlich  hangt  also  die  Dauer  der  Erkrankung  auch  wesentlich 
von  ihrer  Ausbreitung  ab. 

Pathologische  Anatomie. 

An  den  gelahmten  Muskeln  sind  myositischeAlterationen  von 
alteren  und  neueren  Beobachtern  regelmHssig  festgestellt  worden.  Makroskopisch 
sind  sie  atrophisch ,  von  schmutzig  mattgrauer  oder  blassgelblieher  Farbung 
und  mllrber  Consistenz.  Mikroskopisch  sind  die  Muskelfibrillen  stark  ver- 
schmfilert,  zum  Theil  die  Sarcolemmschlauche  leer,  die  vorhandenen  sebr  blass  mit 
undeutlicher  Querstreifung,  wahrend  die  Muskelkerne  stark  vermehrt  sind.  Dabei 
beateht  Wucherung  des  interstitiellen  well  en  form  i  gen  Bindegewebes ,  welches  zum 
Tbeil  mit  Fett  erftlllt ,  namentlich  in  alteren  Fallen  die  Muskelsubstanz  stellen- 
weise  ganz  ersetzt.  Aber  auch  in  den  makroskopisch  npch  nicht  deutlich  verilnderten, 
innerhalb  des  Lebens  nicht  gelahmten  sammtlichen  Rorpermuskeln  bat  in  einem 
Falle  Friedlander  s6)  Verechmalerung  der  Mukelfasern  mit  Rernvermehrung  und 
zum  Theil  kcrnig-fettiger  Metamorphose  der  contractilen  Substanz  bescbrieben. 

Ebenso  sind  an  den  peripherischen  N  erven  degenerativ- 
nenritische  Befunde  neuerdings  ganz  constant  erhoben  worden.  Die  stets 
in  den  Muskelilsten  der  gelilhmten  Muskeln  am  intensivsten  ausgeprftgten ,  regel- 
maasig  bis  in  den  Stamm  des  N.  radialis  zu  verfolgenden ,  weiter  aufw&rts  im 
Plexus  aber  meist  nicht  mehr  zu  entdeckenden  mikroskopischen  Veranderungen 
bestanden  in  Zerkldftung  der  Markscheiden,  theil weisem  Fehlen  des  Axencylinders, 
V'ermehrung  der  Rerne  der  ScinvANN'schen  Scheiden  und  des  Neurilemms  (Lan- 

CEBAUX  ,6),  GOMBAULT        FEIEDLAXDER  36),  MAYOR  ••),  ElSENl.OHR  3»),  DU BRINK  *•), 

v.  Moxakow4>),  Zunker*2),  Moritz  43),  Duplaix  et  Lejard  ««).  Die  seinerzeit 
von  Westphal  ib)  als  Regenerationsbefund  gedeutete ,  von  ihm  beschriebene 
gruppenweise  Anordnung  zablreicher  feinster  Nervenfasern  innerhalb  einer 
SCHWANN'schen  Scheide  auf  Querschnitten  des  X.  radialis  ist  wahrscheinlicb  nur 
eine  Steigerung  auch  physiologischer  Verhaltnisse  (Westphal)  *•). 

Oegentlber  diesen  positiven  peripherischen  Befunden  wurden  an  den  vor- 
deren  ROckenmarkswurzeln  der  entsprechenden  Cervicalnerven  verhalt- 
nissmftssig  geringfUgigere  Veranderungen  (kOrnige  Entartung  der  Markscheiden, 
Atrophie  dee  Axencylinders,  Vermebrung  der  schmalen  Nervenfasern)  nur  seltener 
beschrieben  (LanCERAUX  »•),  VULPIAN  «7),  FRIEDLANDER  s6),  ZUNKER  «»),  DejERINB*0), 
DCPLAK  «*). 

Am  Rttckenmark,  besonders  auch  in  den  grauen  Vordersftulen  und 
ihren  multipolaren  Ganglienzellen  der  Cervicalanschwellung  wurden  auch  mikro- 
skopiacbe  Vertnderungen ,  selbst  bei  genauester  Untersuchung  getlbter  Forscher, 
vielfach  vermisst  (Lanceraux  Jfi) ,  Gombault  37) ,  Westphal  «•) ,  Charcot  *8), 
Fribdlander  »»),  Eisenlohr"),  Dreschfeld  ") ,  Dcplaix  ««).  Indessen  mehren 
aich  in  den  letzten  Jahren  die  positiven  Angaben  aber  Gewebsveranderungen  der 
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vorderen  grauen  Substanz,  indem  zuerst  von  Vulpjan47)  colloide  Degeneration 
und  Atrophic  einzelner  Ganglienzellen  mit  Kernwueherung ,  von  v.  Monakow  41) 
mit  Gefassalterationen  verbundene  Ganglienzellenatrophie  des  mittleren  Kerns  der 
VordersAulen  von  der  HOhe  des  Ursprungs  des  6.  bis  zu  der  des  8.  Cervieal- 
nervenpaare8,  von  Zunker  4S)  allerdings  regellose ,  nicht  gerade  in  der  Cervical- 
anschwellung  besonders  ausgeprfigte  Verkleinernng  der  Ganglienzellen,  von  Oeller  **) 
Erweichungsherde  der  grauen  Substanz  mit  Atrophic  und  Vacuolenbildung  der 
Ganglienzellen  in  den  mittleren  Partien  der  VorderhOrner  in  der  Ausdehnung  vom 
5.  bis  8.  Cervicalnervenaustritt  beschrieben  wurden.  In  einem  von  rair")  frtiher 
be8chriebenen ,  spfiter  noch  fortgeschrittenen  Falle  von  typischer  Bleilihmung  der 
oberen  und  unteren  Extremit&ten  hat  die  auf  der  WESTPHAL'schen  Nervenklinik 
von  Oppenheim  erhobene  und  noch  zu  verOffentlichende  mikroskopische  (Jntersucbung 
nach  mir  gtltigst  gewfthrter  Einsicht  der  Praparate  hochgradige  Veranderungen  der 
grauen  Vordersftuleu  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  ergeben,  indem  auf  vielen 
Querschnitten  die  Ganglienzellen  ganz  geschwunden  sind,  oder  nur  ganz  verkUmmerte 
fortsatzlose  Zellkorper  restiren. 

Pathogenese. 

Wflhrend  nur  von  wenigen  Autoren  eine  prim&re  muskulfire  Erkrankung 
behauptet  wird  (Henle,  Hitzig60),  Harnack"),  Friedlander  36) ,  ist  die  Mebr- 
zahl  der  mit  den  elektrodiagnostischen  und  pathologischanatomischen  Befunden 
besst  r  zu  vereinbarenden  Ansicht,  dass  die  Bleil&hmung  eine  neurotische  Lfthmung  ist. 
Aber  auch  unter  diesen  schwebt  der  Streit  noch,  ob  die  vorhandene  degenerative 
Neuritis  primar  ist  (Westphal ") ,  Charcot48),  Lkyden"),  Eisenlohr s»), 
Joffroy  "),  Zenker  *»),  Moritz  «),  Duplaix  ««),  F.  Schultze  S4),  oder  erst  secundar 
durch  spinale,  in  den  grauen  Vorders&ulen  localisirte  Veranderungen  inducirt  wird 
(Erb  «),  E.  Remak  14),  Bernhardt  32),  Vulpian  47),  Dejerine  «•),  Adamkiewicz  34), 

V.  MONAKOW         DE  WATTEVILLE  "),  OELLER  49). 

Auch  c hem  is  die  und  experimentelle  Untersuchungen  haben  nicbt 
vermocht,  diese  Fragen  zu  entscheiden.  Den  von  Gusserow")  behaupteten  Qber- 
wiegenden  Bleigebalt  der  quergestreiften  Muskeln  gegendber  den  Centralorganen 
haben  Heubel's  67)  Untersuchungen  nicbt  bestfttigt,  nach  welchen  bei  Berllcksichtigung 
des  relativen  Bleigehalts  gleicher  Gewichtstheile  Nerven-  und  Muskelsubstanz  die 
Nervensubstanz  in  der  Reihenfolge  der  bei  Saturnismus  bleihaltigen  Organe  eine 
sehr  hohe,  die  Muskelsubstanz  eine  niedrige  Stufe  einnimmt.  Uebrigens  vermochte 
v.  Wyss  6fl)  neuerdings  Uberbaupt  nicbt  eine  Scala  des  Bleigehalts  der  ver- 
schiedenen  Organe  aufzustellen.  Von  Bernhardt69)  angeetellte  Versuche,  die 
Predilection  der  Erkrankung  gewisser  Muskeln  durch  einen  grosaeren  Bleigebalt 
oder  eine  grdssere  Aufnahmefahigkeit  derselben  fUr  Blei  zu  erklaren,  waren 
gleichfalls  ergebnisalos. 

Ebensowenig  ist  es  auf  experimentellem  Wege  bisher  trotz  vielfacher 
Versuche  (Tanquerel  4) ,  Mitscherlich  ,  Gusserow  56) ,  Hitzig50),  Heubel67), 
Gombault  60),  Rud.  Maier  61)  gelungen,  den  Bleil&hmungen  des  Menachen  analoge 
typische  partielle  Bleilahmung  durch  chronische  Bleivergiaung  bei  Thieren  zu 
produciren.  Auch  Mason's6-)  Befund  von  Paraplegie  mit  Entartungsreaction  bei 
in  Losungen  von  Plumbum  aceticum  eingeaetzten  Frdscben  hat  Kast  ,0)  als  irr- 
thUmlich  erwiesen.  Dagegen  hat  Harnack  81)  bei  Froschen  und  Kaninchen  durcb 
intravendse  und  subcutane  Injection  von  eaaigaaurem  Bleitriftthyl  acute  totale 
und  letale  Lfthmungen  erzeugt,  welche  er  von  der  Bleiwirkung  abhangig  macht. 
Bei  diesen  beobachtete  er  Aufhebung  der  faradischen  Reizbarkeit  der  Muskeln  und 
Nerven  und  schliesst  aus  diesem  Befunde  auf  eine  primftre  Vergiftung  der  Muskeln, 
weil  zu  keiner  Zeit  sich  durch  directe  Muskelreizung  eine  bessere  Contraction 
erzielen  liess  als  durch  Nervenreizung.  Wenn  scbon  die  Berechtigung  dieses 
Schlusses  auch  bei  dem  Feblen  der  galvaniscben  Untersuchung  dahingestellt  bleiben 
musste,  zumal  gegendber  dieser  Auffassung  des  Bleis  als  prim&ren  Muskclgiftes 
Harnack61;  aelbst  alle  anderen  Intoxicationserscheinungen  (Krampfe,  Chorea, 
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profuse  Durchfalle )  von  Bleivergiftung  der  nerviJsen  Centralorgane  selbst  abhangig 
macbt,  so  bat  v.  WYSS  *»)  eine  muskellahmcnde  Wirkung  dadurch  direct  aus- 
geschlossen,  dass  er  an  Extremitaten  mit  abgesperrter  Blutzufuhr  genau  denselben 
Ablaaf  der  Erregbarkeitsverbaltnisse  beobacbtete.  Jedenfalls  war  es  aber  unzu- 
lasaig,  Befunde  acuter  totaler  Intoxicationslabmungen  anf  die  partiellen  cbronischen 
Bleilahmungen  des  Menscben  zu  tlbertragen.  Diese  verhalten  sich  nach  der 
gegebeuen  ausfuhrlichen  Beschreibung  genau  so  wie  alle  amyotrophischen  Lahmungen, 
welcbe  durcb  degenerative  Neuritis,  sei  es  primar  peripherischen  oder  primAr 
centralen  (poliomyelitiscben)  Ursprungs  (atropbisclie  Spinallahmung),  veranlasst  sind. 
Wenn  darnach  die  neurotische  Natur  der  Bleilabmung  unzweifelbaft  ist,  so  vermag 
die  Annabme  einer  primftren  oder  aucb  nacb  Friedlander  >fi)  ciner  durcb  primare 
myositische  Veranderungen  erst  secundar  inducirten  degenerativen  Neuritis  nicht 
die  typiscbe  Localisation  zu  erklSren.  Diese  bat  vorzuglicb  gedrangt  zur  Annabme 
spinaler,  durch  neuere  Untersucbungen  mebrfach  bestfttigter  Veranderungen,  indem 
die  specielle  Localisation  unzweifelbafter  atrophischer  Spinallahmungen  nicht  toxischer 
Aetiologie  mit  derjenigen  der  Bleilahmung  bis  in  die  Details  tlbereinstimmt,  wofern 
die  betreffenden  Muskelprovinzen  tlberhaupt  afficirt  sind  (vergl.  Spinallahmung). 
Die  rathselhafte  Verscbonung  einzelner  Muskeln  eines  Nervengebietes  babe  icb  ,4) 
sowobl  bei  der  Poliomyelitis  als  der  Bleilahmung  daraus  erklttrt,  dass  die  multi- 
polaren  Ganglienzellen  der  Vorderhdrner  typiscb  nacb  gewissen  functionellen 
Gruppen  so  gelagert  sind ,  dass  bei  circumscripter  Erkrankung  gewisser  Stellen 
immcr  nur  bestimmte,  von  der  peripheriscben  Nervenverbreitung  unabhangige 
Muskeln  in  bestimmter  Reihenfolge  erkranken  kOnnen.  Die  fast  regelmassige 
Integritat  der  Supinatoren  wUrde  z.  B.  davon  abhftngen ,  dass  ibre  motoriscbeu 
Ganglienzellen  abgesondert  von  den ,  den  tibrigen  vom  Radialis  versorgten ,  ira 
„Vorderarmtypus"  der  Lahmung  afllcirten  Muskeln,  zugehOrigen  Ganglienzellen 
liegen  zusammen  mit  den  dem  Biceps  und  Brachialis  internus  zugehSrigen, 
deren  seltene  Erkrankung  den  „Oberarmtypus"  der  Lahmung  bildet.  Rathselbaft 
bleibt  aber  freilich  immer  noch,  warum  gerade  bestimmte  Kernregionen  der  Cer- 
vicalanscbwellung  des  Rtlckenmarks  fvielleicht  mittlerer  Kern  der  Vordersaulen 
in  der  HOhe  vom  5.  bis  8.  Cervicalnerv)  immer  wieder  erkranken,  wenn  auch 
die  Beobacbtung,  dass  vorzugsweise  Anstrengung  gewisser  Muskelgruppen  ibre 
Erkrankung  begUnstigt,  zur  Aufklarung  dieses  Verhaltenn  bei  der  auch  sonst 
gemachten  Erfahrung  beitragen  dUrfte,  dass  die  Streckseiten  dec  Extremitaten 
weniger  widerstandsfahig  sind  (Fischer).  <3)  Sind  doch  aber  aucb  die  Versuche 
der  Anbanger  der  peripherischen  Patbogenese  der  Bleilabmung,  durch  anatomische 
Anordnungen  der  Vorderarmgefasse  (Venen  oder  Arterien)  die  typiscbe  Localisation 
und  Reihenfolge  derselben  zu  erklaren  (Hitzig  60),  Barwinkel  '*),  als  gescheitert  zu 
betrachti  n  und  von  ihren  BegrUndern  selbst  verlassen.  Wenn  also  auch  die  vor- 
liegenden  spinalen  Befunde  noch  sparlich  siad  und  von  den  Anhangern  der  peri- 
pherischen Pathogenese  als  secundarer  Natur  betrachtet  werden,  so  drangt  doch 
die  klinische  Erscheinung  der  Bleilabmung  unweigerlicb  zur  Annahme  circum- 
scripter, bei  ihrer  Ausgleicbsfahigkeit  jedenfalls  nicht  immer 
destructiver,  nach  einer  Hypothese  von  de  Watteville  66)  und 
Erb  *f)  mdglicherweise  sogar  nur  functionellcr  Lasionen  der 
grauen  Vorderhdrner  des  Ruckenmarks,  von  denen  die  degenerativen 
Alterationen  der  motorischen  Nerven  abhangen,  auch  wenn  dieselben,  in  der  Peripherie 
am  starksten  ausgebildet,  weiter  aufwarts  sich  nicht  mebr  nachweisen  lassen 
(Gombault  *°) ,  Erb)  66).  Diese  Pathogenese  steht  scbliesslich  auch  mit  alien 
positiven,  gelegentlich  an  alien  in  Betracht  kommenden  Stellen  (RUckenmark, 
Vorderwurzeln ,  Plexus,  Nerven,  Muskeln)  constatirten  pathologist  -  anatomischen 
Befnnden  im  Einklang.  Ueberdies  haben  Vulpian  <71  nach  chronischer  experimenteller 
Bleiintoxication  bei  Hunden  destructive  Alterationen  der  multipolaren  Ganglien- 
zellen, Gombault  60)  bei  Meerschweinchen  Yacuolenbildung  derselben  und  periaxiale 
Neuritis,  N.  Popow  f  ,i)  bei  acuterer  Vergiftung  von  Meerschweinchen  und  Hunden 
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Gefassalterationen  der  grauen  Substanz,  trUbe  Schwellung  und  Vacuolenbildung 
der  Ganglienzellen  obne  peripherische  Verflnderungen  eonstatirt. 

Prophylaxe  und  Tberapie. 

Dieselben  fallen  in  der  Vermeidung  und  der  Unscbadlichmachung  der 
toxischen  Einwirkungen ,  sowie  in  den  Versuchen,  die  Ausscbeidung  des  Bleis  zu 
beschleunigen,  mit  der  Tberapie  des  Saturnismus  tlberhaupt  zusammen.  In 
ersterer  Rttcksicht  ist  die  voile  Entsagung  von  der  Bleiarbeit  wttnschenswertb,  aber 
selten  durcbftlbrbar.  Da  fUr  das  Eintreteh  der  Bleilahmung  besonders  einseitige 
Anstrengung  gewisser  Muskeln  begtlnstigend  wirkt,  ist  neben  den  ttbrigen  Schntz- 
massregeln  auch  Abwechslung  der  Beschaftigung  (Verwendung  in  Fabriken"  zu 
empfeblen.  Zur  Befdrderung  der  Ausscheidung  des  Bleis  worden  von  ftusserlicben 
Mitteln  Bader,  besonders  Dampfbader  und  Schwefelbader,  aber  aucb 
hydriatisches  Verfahren,  von  ioneren  Jodkalium  angewendet.  Letzteres 
Medicament  wird  auch  als  Prophylacticum  empfohlen  (M.BL8ENS 97) ,  Michel  a9). 
Faure  g9)  u.  A.),  soil  aber  bei  verlangertera  Gebrauch  die  Gefahr  der  von  Thomson  10) 
als  Jodplumbismus  bezeichneten  combinirten  Jod-Bleivergiftung  (Prostration,  Fieber, 
Conjunctivitis,  Pustelaiisschlag)  bieten.  Ob  bci  ausgebildeter  Labmung  Jodkalium- 
gebrauch  ihre  Heilung  beschleunigt,  ist  zweifelhaft,  da  Bleilabmungen  zwar  unter 
seinem  alleinigen  Gebrauch  heilen  (Jacobs  7i),  aber  auch  obne  jede  Tberapie. 

Zur  directen  Behandlung  der  Lahmungserscheinungen 
wird  von  inner  en  Mitteln  das  Strychnin  seit  langer  Zeit  (Tanquerkl  *),  Rom- 
berg37) u.  A.)  angewendet,  neuerdings  wohl  nur  noch  inlern  oder  subcutan, 
frliher  auch  endermatisch.  Obgleich  die  Wirksamkcit  dieses  sehr  different"  n  Mittels 
sowohl  theoretisch  als  praktiscb  hGchst  zweifelhaft  ist,  wurde  dasselbe  neuerdings 
wieder  von  M.  Rosenthal  7 -)  zu  bypodermatisclier  Anwendung  von  2—5  Mgr. 
jeden  zweiten  Tag  empfohlen. 

Von  ausseren  Mitteln  hat  sich,  abgesehen  von  allerlei  Einreibungen 

zweifelbaftester  Wirkung,  die  echon  von  de  Haen  gerllhmte  Elektricitat  in 

ihren  verschiedenen  Formen  (Indue  tionsstium  und  G  al  van  ism  us)  als  wirk- 

samstes  Heilmittel  bebauptet.  Der  faradische  (inducirte)  Strom  wird  von  Duchexne  ») 

und  seinen  Anhangern,  der  galvanische  seit  R.  Remak  73)  bevorzugt.   Bei  dem 

ausseret  langsamen  Fortschritt ,  welchen  die  Besserung  der  Bleilahmungserschei- 

nungen  in  der  Regel  unter  jeder  Behandlung  zu  machen  ptiegt,  so  dass  auch 

DuCHENNE6)  30 — 100  Sitzungen  zur  Heilung  far  nothwendig  erklart,  ist  es  sehr 

echwierig,  Uber  die  absolute  Superioritat  des  einen  oder  anderen  Stromes  eine 

Entscheidung  zu  fallen.    Jedenfalls  sind  aber  die  unmittelbaren  erfrischenden, 

namentlich  den  nicht  schwerer  amyotrophischer  Labmung  anheimgefallenen  Muskeln 

zu  Gute  kommenden  Wirkungen  des  constanten  Stromes  ungleich  bedeutender,  als 

die  des  inducirten.  Dagegen  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  die  dem  galvanischen 

8trome  eigenthUmlichen  Entartungszuckungen  irgend  einen  curativen  Effect  haben. 

Vielmehr  scheint  die  stabile  und  vorsicbtig  labile  Application  mittelstarker  Strfime 

auf  die  afficirten  Nerven-  und  Muskelgebiete  am  wirksamsten.  Mit  Riicksicht  auf 

die  wahrscheinlich  der  Bleilahmung  zu  Grunde  liegenden  spinalen  Veranderungen 

ist  ferner  behufs  directer  oder  indirecter,  sogenannter  katalytischer  Wirkungen 

auf  die  Erkrankungsherde  die  Galvanisation  des  Halsmarks  oder  auch  die  soge- 

nannte  Sympathicusgalvanisation  indicirt ,  obne  dass  es  mOglieh  ware ,  die  Wirk- 

samkeit  dieses  Verfahrens  bei  dem  eminent  cbronischen  Verlaufe  zu  beurtheilen. 

Literatur:  •)  0.  Berger,  Berliuer  klin.  Wochenschr.  1874,  Nr.  11  und  12.  — 
*)  Raymond,  Gaz.  med.  de  Paris.  1876,  pag.  351.  —  s)  Behier.  Gaz.  des  hop.  1875, 
pag.  185.  —  *)  Tanquerel  des  Planches,  Traiti  des  maladies  de  plomb.  1839.  — 
')  Dnchenne,  Electrisation  localise'e  3.  edit.  1872,  pag.  671.  —  ')  A.  Eulenburg, 
Deutacbes  Archiy  for  klin.  Med.  1867,  IV,  pag.  506.  —  ')  Erb  ,  Ebenda.  1868,  IV,  pag.  242.  — 
•)  Richardson.  Boston  med.  and  surg.  Jonrn.  1877,  pag.  379.  —  •)  Manouvriez,  Gaz. 
des  h6p.  1874,  pag.  290.  —  ,0)  Mackenzie,  Die  Krankheiten  des  Halses  n.  s.  w.  1880.— 
ll)  Sajons,  Arch,  of  Laryngology.  1.  Jan.  1882.  —  l*)  0.  Seifert,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1884,  pag.  555.  —  '*)  Schech  ,  Monatacbr.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  1883.  Nr.  8.  —  w)  E.  Remak, 
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Ueber  die  Localisation  atrophischer  Splnallahmnngen  and  spinaler  Muskelatrophien.  Berlin 
1879  und  Archiv  far  Psych.  IX,  pag.  510  a.  ff.  —  ")  E.  Remak,  Zur  Pathogenese  der 
Bleilahmungen  Archiv  far  Psych.  1875,  VI,  pag.  1  u.  ff.  —  '•)  Erb,  Ein  Fall  von 
Bleilahmung.  Archiv  fur  Psych.  1875,  V,  pag.  445.  —  ,T)  Bernhardt,  Berliner  kiinische 
Wochenschr.  1878,  Nr.  18  und  19.  —  '•)  Buzzard,  Brain  1878,  I,  pag.  121.  —  '*)  Kahler 
und  Pick,  Beitrage  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des  Centralnervensystems. 
Leipzig  1879,  pag.  131  u.  ff.  —  *e)  East ,  Centralbl.  fur  Nervenheilk.  1880,  Nr.  8,  pag.  137.  — 
")  Eisenlohr,  Archiv  fiir  Psych  1878,  VIII,  pag.  377.  —  ")  Vulpian,  Clinique  med. 
de  l'hdpital  de  la  Charite.  1879,  pag.  727.  —  **)  R.  Remak,  Application  du  courant  con- 
stant yahanique  au  traitement  des  nevroses.  Paris  1865.  —  *'  Gubler,  Union  medicale. 
1868,  pag.  78—80.  —  ")  R  Remak,  Oesterr.  Zeitschr.  fur  prakt.  Heilk.  1862,  pag.  5  u.  34. 
Ebenda.  1863,  pag.  194.  Allgem.  med.  Centralzeitung.  1863,  pag.  153  —  ")  M.  Rosen* 
thai,  Klinik  der  Nervenkrankh.  1875.  2.  Aufl.,  pag.  800.  —  ,:)  Romberg,  Lehrbuch  der 
Nervenkrankh.  1853  ,  3.  Aufl. ,  pag.  898.  —  F.  Muller,  Die  acute  atrophische  Spinal- 
lahmung  der  Erwachsenen.  1880,  pag.  66  —  **)  E.  Remak,  Zur  Localisation  saturniner 
Lahmungen  der  Unterextremitaten.  Neurol.  Centralbl.  1882,  Nr.  7.  —  s0)  Ren  ant,  Qaz. 
med.  1878,  pag.  394.  —  sl)  E.  Remak,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  5,  pag.  76.  — 
")  M.  Bernhardt,  Archiv  fiir  Psych.  1877,  VII,  pag.  325.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1878,  Nr.  19.  Deutsches  Archiv  fur  klin.  Med.  1878,  XXII,  pag.  365.  —  ")  Erb,  Krank- 
heiten  der  periphcren  cerebrospinalen  Nerven.  1876,  2.  Aufl. ,  pag.  514.  Krankheiten  des 
Ruckenmarks.  1878  ,  2.  Aufl..  pag.  720  —  al)  Adamkiewicz,  Charite-Annalen.  1879, 
IV.  Jahrg.  —  »6)  C.  Friedlander,  Virchow's  Archiv.  1879,  LXXV,  pag.  24.  —  '*)  Lance- 
raux,  Gaz.  med.  1862,  pag.  709.  —  ,T)  Gombault,  Archives  de  phys.  1873,  pag.  592.  — 
••)  Mayor,  Gaz.  med.  1877,  Nr.  19.  —  **)  C.  Eisenlohr,  Centralbl.  fiir  Nervenheilkunde. 
1*79,  pag.  10).  Deutsches  Archiv  far  klin.  Med.  1880,  XXVI,  pag.  543.  —  «•)  Dejerine, 
Gaz.  med.  1879,  Nr.  12.  —  *')  v.  Monakow,  Archiv  fttr  Psych  und  Nervenkrankh.  1879, 
X.  pag.  495.  —  **)  E.  Zunker.  Zeitschr.  fur  klin.  Med.  1&80,  I,  pag.  496.  —  ")  Moritz, 
Journal  of  anatomy  and  physiol.  normal  and  pathol.  1831,  XV,  pag.  78  und  87.  — 
*♦)  Duplaix  et  Lejard,  Arch  gen.  de  Med.  Nov.  1883.  —  *')  C.  Westphal,  Archiv 
fur  Psych.  1874.  IV,  pag  776.  —  ")  C.  Westphal,  Archiv  fttr  Psych.  1876,  VI,  pag.  802.  — 
*')  V  u  1  p  i  a  n  ,  Lecons  sur  Its  maladies  du  systhne  nerveux.  1879,  II,  pag.  158.  —  **)  C  h  a r  c  o  t, 
Lecons  sur  les  maladies  du  systime  nerveux.  1877,  II,  pag.  267.  —  4*)  Oeller,  Zur  patho- 
logischen Anatomie  der  Bleilahmung.  Mtinchen  1883.  —  4t)  Hitzig,  Stadien  tiber  Bleiver- 
giftung.  1868  —  M)  Harnack,  Archiv  fur  experim.  Pathol.  1879,  IX.  —  »»)  Leyden, 
Klinik  der  Ruckenmarkskrankheiten.  1876,  n,  pag.  293  und  475.  —  '•)  Joffroy,  Arch, 
de  physiol.  1879,  pag.  172.  —  M)  F.  Schultze,  Verhandl.  des  Congresses  fttr  innere  Medicin. 
Dritter  Congress  1884,  pag.  139.  —  ")  A.  de  Watteville,  The  pathogeny  of  lead-para- 
lysis. Lancet  1880.  —  te)Gusserow,  Virchow's  Archiv.  1861.  XXI,  pag.  443.  —  M)  Heubel, 
Pathogenese  und  Symptome  der  chronischen  Blcivergiftung.  Berlin  1871.  —  M)  H.  v.  Wyss, 
Virchow's  Archiv.  1883,  XC1I,  pag.  193—206.  —  »B)  M.  Bernhardt,  Archiv  for  Psych. 
1874,  IV,  pag.  620  —  •*)  M.  Gombault,  Arch,  de  Neurologic.  1880—1881,  I,  pag  13  bis 
31  nnd  189.  —  •')  Rud.  Maier,  Virchow's  Archiv.  18S2,  XC,  pag.  457.  -  a)  John 
J.  Mason.  Amer.  Journ.  of  med.  scienc.  July  1877,  pag.  36.  —  ")  Fischer,  Deutsche 
Zeitschr.  fiir  Chirurgie.  1877.  VIII.  —  **)  Barwinkel,  Schmidt's  Jahrb.  1868,  pag.  118.— 
•*)  Erb,  Neurol.  Centralbl.  1883,  pag.  481.  —  **)  N.  Popow,  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1881,  Nr.  36,  pag.  312.  Virchow's  Archiv.  1883,  XCIII,  pag.  351.  —  t7)  Melsens,  Metnoire  sur 
l  emploi  etc.  Bruxelles  1865.  —  "*)  Michel ,  Union  med.  1867,  pag  142.  —  **)  Faure,  Compt. 
rend.  1876,  LXXXIII,  19,  pag.  852.  —  7u)  Thompson,  British  med.  Journ.  1871,  pag.  362.  — 
")  Jacobs,  Compt.  rend.  1876,  LXXXIII .  23,  pag.  382.  Gaz.  des  hop.  1877,  pag.  134  — 
")  M.  Rosenthal,  Diagnostic  und  Therapie  der  Ruckenmarkskrankheiten.  1884,  pag.  156.— 
T*)R.  Remak,  Galvanotherapie  etc.  1858.  £  Remak 

Blennorrhagie.  Blennorrhoe  ^.wa  Scbieim  und         ich  breche, 

peco  ich  fliesse ) .  Schleimfluss ;  krankhaft  vermebrte  Absonderung  der  Schleimbftute, 
besonders  mit  schleimig  eitriger  lieschaflenbeit  des  Secretes. 

Blepharadenitis.  BUph  aritis  ciliaris,  nennt  man  die  Entztlndung 
der  Lidrander,  nnd  zwar  der  Haut  derselben,  sowie  der  Haarbalge  der  Cilien 
und  ibrer  Talgdrllsen  (ZBiss'sche  Drusen).  Ks  8ind  verscbiedene  Processe,  die 
nnter  diesem  Namen  zusammengefasst  werden  und  es  lassen  sich  vorzugsweise 
folgende  Formen  unterscbeiden : 

a)  Die  Lidrander  sind  in  ibrer  ganzen  Lflnge  gerOtbet,  nicbt  oder  nur 
wenig  gescbwellt ;  an  der  Basis  der  Cilien  sind  in  verscbieden  grosser,  oft  bedeutender 
Mcnge  kleine  Epidermisschilppcben  angebauft,  mancbmal  mit  vertrocknetem  Secrete 
rermiscbt.,    Entfernt  man  diese  durcb  Reiben  mit  einem  Lfippcben  oder  durch 
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Streifen,  z.  B.  rait  dem  Fingernagel,  so  findet  man  die  Haut  darunter  meist  lebhaft 
gerdthet,  die  Rpidermia  dflnn,  mitunter  fehlend;  Verdickungen  des  Lidrandes, 
AbscesBchen,  tiefere  Substanzverluste  sind  nicht  vorhanden.  —  Blepharitis  squamosa, 
Blepbaradeniti8  rait  Scbtlppchenbildung. 

b)  Der  Lidrand  wird  durch  ungleichm&ssige  Infiltration  und  Gewebs- 
wncherung  stellenweise  verdickt  und  gerotbet ;  flber  den  Knoten  liegen  oft  Borken 
und  Anh&ufungen  grttsaerer  Epidermisscholleu,  die  stellenweise  cobftriren  und  sich 
dann  in  grosseren  Fetzen  abziehen  lassen,  wodurch  der  entweder  intacte  oder  der 
Epidermis  beraubte  Lidrand  zu  Tage  tritt  —  hyper trophirende  Form. 

c)  Man  siebt  entweder  zerstreut  am  Lidrande  einige  knotig  verdickte 
gerOthete  Stellen,  mit  oder  obne  Krusten,  oder  einzelne  zerstreute  Abscesschen  an 
der  Basis  der  Cilien  (solitftre  Form),  oder  es  ist  der  Lidrand  in  grSsserer  Aus- 
debnung,  oft  total  mit  mehr  oder  weniger  dicken  Borken  vertrockneten  Secretes 
bedeckt.  Entfernt  man  dieselben,  wobei  es  bei  Anwendung  von  Gewalt  hftufig  zu 
Blutungen  kommt,  so  zeigt  sicb  der  Lidrand  stellenweise  von  Epidermis  entblosst, 
an  anderen  Stellen  stdsst  man  auf  die  erwfthnten  Abscesseben,  gewflhnlich  ist  die 
dUnne  Decke  derselben  verloren  gegangen  und  man  findet  rundliche,  kraterfBrmige, 
einzeln  oder  gruppenweise  stehende,  durch  Confluiren  mebrerer  oft  unregelmassiger 
Geschwflrchen,  in  deren  Grande  die  Cilien  sitzen.  Hilufig  ist  die  zwischenliegende 
Cutis  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  es  verlfluft  langs  des  ganzen  Lidrandes  eine 
geschwtlrige  Rinne ;  mancbmal  verbreitet  sich  der  Process  weit  in  die  Lidhaut 
hinein,  bei  der  Entfernung  der  massigen  Krusten  quellen  relativ  betrachtliche  Eiter- 
mengen  hervor  und  man  findet  eine  mehrere  Linien  breite,  von  unregelmassigen, 
wie  zerfressenen  R&ndern  begrenzte  GeschwUrszone.  Die  Lider  sind  bei  dieser  Form 
meist  etwas  gescbwellt  und  in  verschiedener  Ausdehnung  gerdthet.  Bei  der  Entfernung 
der  Krusten  gehen  hHufig  ganze  Btlschel  von  Cilien  mit,  andere  lassen  sich  nachher 
leicht  extrabiren  —  Blepharitis  ulcerosa,  Blepbaradenitis  mit 
GeschwUrsbildung. 

Uie  subjectiven  Beschwerden  sind  meist  brennende,  beissende ,  juckende 
Sehmerzen  in  sehr  verschiedenem  Grade ,  zn  denen  sich  noch  Licbtscheu  gesellen 
kann.  Sie  kttnnen  fast  vollstilndig  fehlen  und  die  Kranken  kommen  nur  wegen 
der  entstellenden  rothen  Umsaumung  der  Lider  zum  Arzte. 

Die  scbuppenbildende  Form  ist  entweder  als  ein  Eczema  squamosum 
oder  als  Seborrhopa  sicca  aufzufassen ;  in  letzterera  Fallc  ist  die  Epidermis  unter 
den  Scbtlppcben  intact,  wahrend  sie  im  ersteren  fehlt  oder  doch  sehr  zart  ist.  Viel 
ueltener  ist  die  mehr  fltlssige  Form  der  Seborrhoe,  die  durch  die  Anbfiufung  einer 
mehr  glanzenden  gelblichen  Fettmasse  sich  kennzeichnet  (Mioiki/i. 

Bei  der  exulcerirenden  Form  hat  man  es  entweder  mit  einem  Eczem  der 
LidrSnd  t  oder  mit  Acne  (Stellwag),  beziebungsweise  Sykosis  zu  thun.  Es  ist 
„die  Diagnose,  ob  Sykosis  oder  Eczema  sycomatosum,  hilufig  schwierig  zu  stellen 
und  fast  unmoglich,  so  lange  die  Lidrfinder  mit  Krusten  bedeckt  sind.  Sind 
dieselben  entfernt,  so  mOge  als  Anhaltspunkt  dies  dienen,  dass  die  Sycosis  genau 
auf  die  Stellen  der  Cilien  bescbrllnkt  bleibt,  dass  Nftssen  der  Haut  zwischen  den- 
selbcn  und  Uber  dieselben  hinaus  bei  Eczem  dagegen  recht  auffallig  zu  Tage 
tritt"  (Michbl). 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ergiebt  Schwellung  der  Follikel,  des 
Papillarkorpers  unter  den  oberflachlichen  Corinmschichten  mit  starker  Zelleninfil- 
tration  bei  chronischem  Verlaufe.  An  den  Cilien  finden  sich  die  Haarzwiebel  und 
die  innere  Scbeide,  die  beim  Ausziehen  der  Haare  immer  mit  geht,  mit  Eiter- 
kQrpercben  infiltrirt.  Der  mikroskopische  Befund  bei  Sycosis  ist  ein  sehr  fthnlicher. 
Bei  den  squamosen  Formen  ist  Auflockerung  der  Zwiebel  und  der  inneren  Scheide 
ohne  Eiterzellen  zu  finden  (Michel). 

Nicht  verwechseln  mit  Blepbaradenitis  darf  man  die  scharfbegrenzten 
rotben  Narben,  die  nach  Blattem,  besonders  zwischen  den  beiden  Lidrfindern,  im 
intermarginalen  Saume  zurQckbleiben. 
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Die  Blepharadenitis  tritt  entweder  primar  auf  darcb  Aafentbalt  in  finer 
rnit  Staub,  Ranch  u.  dergl.  geschwangerten  Atmosphare,  dnrcb  Arbeiten  beim  Feuer, 
also  (lurch  Agentien,  welche  auch  einen  Bindehautcatarrh  hereorrufen  kSnnen ;  sie 
kann  entstehen  durch  langen  Gebrauch  von  Cataplasmen,  dnrch  in  ahnlicher  Weiae 
wirkende  Verbftnde,  durch  Vernnreinigung  der  Lidr&nder  mit  Secreten  oder  auch 
mit  Sehminken ;  A  Ilea  dies  beaondera  beim  Vorhandenaein  einer  gewissen  Disposition. 
Sehr  haufig  ateht  Blepharitia  in  Zuaammenhang  mit  Allgemeinleiden.  So  tritt  sie 
neben  acropbulflser  Bindehautaffection  oder  auch  ohne  dieaelbe  bei  acrophuliteen 
Individuen  auf ;  ferner  bei  anftmiachen,  chlorotischen  Peraonen,  namentlicb  die  Form 
mit  Schuppenbildung,  die  auch  bei  aonat  ganz  geaunden  Menschen  mit  zarter  Haut 
haulier  zu  finden  iat.  Oft  8ind  mebrere  Glieder  einer  Familie  von  derselben  befallen. 
Die  Beobachtung,  daas  Ametropie  eine  haufige  Uraache  der  Blepharadenitis  aei 
(Roosa),  bedarf  wohl  noch  der  Beatatigung.  Ea  soli  in  diesen  Fillen,  meiat 
hypermetropi8chen  Aatigmatiamus ,  durch  das  Tragen  passender  Brillen  die  Lid- 
affection  schwinden  und  beim  Weglaaaen  der  Glfiser  wiederkehren  (Hall). 

In  anderen  Fallen  iat  Blepharadenitis  eine  secundflre  Affection  bei 
Erkrankung  der  Nachbargebilde.  So  ist  sie  eine  haufige  Erecheinung  bei  chroniachen 
Conjunctivitiden,  vor  Allem  beim  Catarrh  (sowie  andereraeits  zu  primarer  Blephar- 
adenitis sich  Bindehautcatarrh  als  secundares  Leiden  gesellen  kann) ;  ferner  eine 
Folge  von  Blennorrhoe  des  Thranenaackes ,  immer  gleichzeitig  mit  chroniscbem 
Catarrh.  Einaeitige  Blepharadenitia  fordert  8teta  zu  genauer  Untersuchung  der 
thranenableitenden  Organe  auf. 

Blepharadenitis  kann  auch  hervorgebracht  werden  durch  Filzlause  an  den  , 
Wimpern ,  oder  sie  kann  docli  durch  dieselben  vorgetauacht  werden.  Die  Thiere 
graben  sich  mit  den  K  op  fen  in  die  Haarbalge  fest  ein,  wahrend  die  Eier  an  den 
Cilien  festgeklebt  sind.  Durch  ihre  dunkle  Farbe  unterscheiden  aie  aich  von  den 
Epidermisscbuppchen  der  Bleph.  squamosa.  Bei  einiger  Aufmerksamkeit  aind  sie 
nicht  zu  Ubersehen. 

Extrahirt  man  eine  Anzahl  Cilien,  eo  aieht  man,  daas  die  meisten  an  ihrer 
Wurzel  nur  wenig  verdickt  und  weias  gefarbt  sind.  Dazwischen  findet  man 
haufig  solche,  welche  ein  kolbig  verdicktes,  schwarz  geffcrbtea  Ende  besitzen.  Man 
glaubte  in  diesen  zum  Ausfallen  reife,  aber  daran  gehinderte  Cilien  zu  sehen,  die 
sich  durch  ihr  langerea  Verweilen  in  den  Haarbalgen  starker  pigmentiren,  als 
nicht  mehr  zum  Organiaraua  gehorig  fremden  Kflrpern  gleicb  wirken,  und  protrahirten 
Conjunctivalcatarrh ,  80wie  Blepharadenitis  hervorrufen  konnen  (Stilling).  Neuere 
UnterBUchungen  Mahly's  haben  jedoch  ergeben ,  daaa  dieae  atark  pigmentirten 
Wurzeln  normale  Vorkommnisae  und  gerade  den  jungaten  Wimpern  eigen  sind; 
zur  Blepharadenitia  atehen  aie  demnach  in  keiner  Beziehung.  FUr  Mahly's  Ansicht 
spricht  auch  die  Tbatsacbe,  dass  die  bei  Distichiasis  und  Trichiasis  extrahirten 
Haare  meist  aolcbe  schwarze  Zwiebeln  besitzen ,  indem  wir  ea  hier  wegen  des 
haufigen  Epilirens  nur  mit  jungen  Wimpern  zu  tbun  haben. 

Favusahnliche  Pilze,  die  bei  Blepharadenitis  in  den  Haarbalgen  beobachtet, 
von  alien  neueren  Forscbern  aber  nicht  mehr  gefunden  wurden,  sind  offenbar 
zufallige  Vorkommnisse ;  Favus  der  Lider  kommt  wohl  vor,  wird  aber  dann  nie 
Blepharadenitia  genannt  werden. 

Der  Verlauf  der  Blepharadenitis  ist  ein  chronischer.  Die  Krankheit 
dauert  oft  Monate  und  Jahre  lang  und  ist  in  manchen  Fallen  geradezu  unheilbar, 
indem  nach  Remissionen  und  vollkommen  freien  Intervallen  stets  erneuerte  Anfalle 
auftreten ,  entweder  zu  gewissen  Jabreazeiten  oder  nach  der  Einwirkung  oft  ganz 
geringfQgiger  Schadlichkeiten,  oder  ohne  alle  bekannte  Veranlassung. 

In  zahlreichen  Fallen  ist  das  Leiden  heilbar,  ohne  daas  irgend  welche 
Veranderungen  zurtlckbleiben.  Ausnabmsweise  kann  die  Heilung  auch  spontan 
erfolgen,  wenn  die  zu  Grunde  liegende  Krankbeitaursache  gescbwunden  ist. 

Eine  haufige  Folge  von  Blepharadenitis  ist  Bindehautcatarrh,  der  dann 
oft  zugleich  mit  der  Lidkrankheit  heilt. 
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Bei  l&ngerer  Dauer  derselben  kommt  es  jedoch  zu  bleibenden  Ver&nderungen. 
80  hat  die  hypertrophirende  Form  in  der  Kegel  eine  ungleichmilssige ,  schwielige 
Verdickung  des  Lidrandes  (Tylosis)  zur  Folge,  die  Wimpern  stehen  sparrig 
auseinander  und  einzelne  derselben  tangiren,  wie  bei  Trichiasis,  den  Bui  bus. 

Bei  der  exulcerirenden  Form,  bei  der  zahlreiche  Wimpern  durch  Ausfallen 
Terloren  gehen ,  konnen  diese  durch  Nachwachsen  zwar  vollstlndig  wieder  ersetxt 
werden,  manchmal  sind  sie  in  der  Folge  jedoch  kurzer  und  schmilchtiger  als  die 
ursprtlnglichen  und  oft  hakig  verbogen.  Endlich  leiden  die  Follikel  derart,  dass 
keine  neuen  Cilien  nachwachsen ;  der  Lidrand  hleibt  dann  stellenweise  oder  durch- 
aus  cilienlos  (Madarosis). 

In  hartnfickigen  Fallen,  besonders  in  solchen,  bei  denen  die  Geschwtlre 
sich  weiter  auf  die  Lidhaut  ausbreiten,  kommt  es  endlich  durch  Narbenbildnng 
zu  Verkarzung  der  Haut,  Auswftrtswendung  des  Lidrandes  und  des  Thrftnen- 
punktes  besonders  am  unteren  Lide  (Ektr opium,  Eversio  punct.  lacrym.), 
dadurch  zu  Stflrung  der  Tbrftnenableitung ,  Tbrfinentrftufeln  und  consecutiv  durch 
immerwfthrende  Benetzung  zu  neuer  Geschwttrsbildung  und  vermehrter  Ektropionirung. 
Naturlich  bleiben  auch  die  Folgen  fur  die  der  Luft  ausgesetzte  Tarsalbindehaut  nicht 
aus.  (Siehe  den  Artikel  Ektr  opium.) 

T  h  e  r  a  p  i  e.  Vor  Allem  sind  die  fttiologigchen  Momente  zu  bertlcksichtigen. 
Vorbandene  Scrophulose,  Chlorose  mtlssen  bebandelt  werden.  Auf  Regelung  der 
Diftt  ist  besonders  zu  sehen.  Vermeidung  von  stark  gewurzten,  gesalzenen,  sauren 
Speisen  wird  in  der  Kegel  empfohlen,  wenn  auch  nicht  erwiesen  ist,  ob  diese  an 
und  fQr  sich  Blepbaradenitis  unterhalten ;  auf  Regelung  des  Stuhlganges  ist  zu 
achten.  Bei  hartnftckigen  Formen  sind  solvirende,  eventuell  eisenhaltige  Mineral- 
wftsser.  Jodw&sser,  Fluss-,  800I-  und  Seebftder  am  Platze.  Ferner  ist  Aufenthalt  in 
frischer,  reiner  Luft  anzurathen,  die  erwfthnten  Mineralwflsser  sind  daher  mit 
besserem  Erfolge  in  den  Curorten  selbst  zu  gebrauchen ;  Nachtwacben  sind  zu 
vermeiden.  Bei  vorhandener  Blenn.  sacc.  lacr.  ist  nattlrlich  diese  in  erster  Linie 
zu  behandeln ;  ttberhaupt  ist  auf  alle  Augenaffectionen  Rtlcksicht  zu  nehmen,  welche 
Blepharadenitis  induciren  kOnnen.  Besonders  ist  in  solchen  Fallen,  namentlich  also 
bei  Catarrh  und  scrophulOsen  Bindehautleiden,  das  Verbinden  mdglichst  zu  vermeiden, 
und  die  Haut  der  Lider  gegen  den  Contact  mit  Thrftnen  und  Secreten  durch  Amylum- 
einstreuungen  oder  Fette  (Borvaseline)  zu  schutzen. 

Oertlich  ist  zuerst  auf  gewissenbaftes  Entfernen  der  Schuppen  und  Rrusten 
zu  sehen.  Man  verwendet  hierzu  laues  Wasser  oder  lauen  Thee  (Inf.  Malvae, 
Altheae  etc.)  zu  Waschungen  odet  zu  Ueberschlllgen  (Mooren),  die  jedoch 
nicht  lange  liegen  bleiben  dtirfen ;  oder  man  streicht  die  Lidr&nder  mit  einem  Fette 
(reinem  Oel  oder  Diachylonsalbe)  ein.  Kurze  Zeit  naohher  lassen  sich  die  Krusten 
leicht  entfernen.  Gewalt  ist  hierbei  zu  vermeiden,  urn  schon  gebildete  junge 
Epidermis  nicht  zu  zerstflren;  Abscesschen  werden  ertffnet  und  in  Geschwtirchen 
verwandelt,  lose  steckende  Cilien  epilirt.  Vollstilndige  Epilirung  sammtlicher  Cilien 
ist  zum  Mindesten  Uberfltissig,  wenn  nicht  Behlldlich.  Hierauf  litsst  man  (am  beaten 
gescbieht  dies  Abends  vor  dem  Scblafengehen)  auf  die  von  Krusten  sorgf&ltig 
gereinigten  Lidrinder  mittelst  eines  Pinsels  oder  einfacher  und  besser  (weil  nach- 
drtlcklicher)  mit  dem  Finger  bei  geschlossenem  Auge  eine  8albe  von  rothem,  gelbem 
oder  weissem  Prftcipitat  einreiben,  letzteren  auch  in  Verbindung  mit  Oxyd.  Zinci ; 
Vaseline  ist  als  Vebikel  anderen  leicht  ranzig  werdenden  und  dann  reizenden  Salben 
vorzuziehen.  (Rp.  Merc,  praec.  flavi  (rubri)  O'lO — 0*20,  Vaselin.  5*00;  M.  exactiss. 
—  Rp.  Merc.  pp.  alb.  0*25  oder  Merc.  pp.  alb.  Oxyd.  Zinoi  aa.  0*25 ;  Vaaelin.  5"00.) 
Frtlher  wurde  die  8albe  von  Emery  geruhmt:  Rp.  Mere.  pp.  alb.  <»"50,  Picis  liq. 
200,  Ungt.  spl.  6-00.  Mit  sehr  gutem  Erfolge  kann  man  nach  Michel's  (I.e.) 
Vorscblag  die  HEBRA'sche  Salbe  ^Ungt.  Diachyl.  alb.)  oder  ihre  Modification,  das 
I  ngt.  Vatelinx  plumbicum  (aus  gleichen  Theilen  Ernpl.  Diachyl.  simpl.  und 
Vaseline  bestehend)  oder  eine  3 — 5°/0ige  Borvaselinsalbe  verwenden.  Die  Salbe 
wird  auf  halbmondfOrmige,  der  Configuration  der  Lidrllnder  entsprechende  8tUckchen 
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Leinwand,  Flanell  oder  Fliesspapier  aufgestrichen  und  diese  an  die  Lidrander  feat 
angedruckt.  Am  besten  ist  ea,  aie  Uber  Nacht  diirch  einen  Verband  zu  fixiren  und 
anznpressen.  Wo  ea  mOglich  ist,  soli  es  auch  am  Tage  wenigstens  auf  einem  Auge 
geacbehen ,  wo  nicbt ,  wird  die  Salbe  einfach  aufgestrichen.  Man  mass  mit  der 
Behandlung  fortfabren,  bis  der  ganze  Lidrand  mit  Epidermis  bedeckt  ist.  Nacbber 
ist  Einpudern  mit  Amylum  angezeigt.  Jodoformsalben  zeigen  keinen  Vorzug  vor 
den  genannten  Mitteln. 

Ein  Eingriff,  welcher  bei  der  ulcerirenden  Form  oft  rasch  zum  Ziele  fuhrt, 
ist  das  Betupfen  der  Gescbwllre  mit  dem  Lapisstifte.  Man  verfabrt  am  besten  so, 
dasa  man  den  von  Krusten  gereinigten  Lidrand  gut  abtrocknet  und  mit  dem  Stifte 
sorgfaltig  dartlber  f&hrt,  oder  man  betupft  jedes  einzelne  GeachwQrcben :  die 
Schorfe  16sen  8ich  am  folgenden  oder  am  zweiten  Tage  leicht  los  und  unter  der 
achfltzenden  Decke  bat  sich  an  einzelnen  Stellen  bereits  Epidermis  gebildet;  die 
nicbt  Uberhauteten  Partien  werden  neuerdings  betupft  u.  s.  f. 

Bei  der  Form  mit  Scbtippchenbildung  kann  man  die  angefiibrten  Salben 
snwenden ;  viel  scbneller  gelangt  man  aber  zum  Ziele  durch  Einpinaeln  mit  Theer 
fOL  cadinum,  01.  Rusci  etc.).  Man  tragt  ibn  mittelat  einea  kurzbaarigen  feinen 
Pinsels,  nocb  besser  raittelst  einea  kleinen  mit  einer  Pincette  gefassten  Wattekllgelchens 
sebr  bebutaam  an  die  Lidrander  auf,  damit  nichts  in  den  Bindehautaack  gelange 
und  tupft  den  Ucberschuaa  mit  einem  Lappchen  ab.  Meist  folgt  starkes  Brennen 
und  Thranen,  daa  aber  in  wenigen  Minuten  vortlbergeht ;  linger  dauert  eine 
rtarkere  ROthung  der  Lidrander.  Ist  diese  vortlber  (in  1—2  Tagen) ,  so  pinaelt 
man  von  Neuem.  Wo  der  Theer  nicht  vertragen  wird,  empfiehlt  Michel  Hebra  sche 
Salbe,  Amylumeinstreuungen  und  Zinksalbe. 

Bei  knotiger  Verdickung  der  Lidrander  soil  Auflegen  von  Emplastr. 
mercuriale  oder  Einpinseln  von  Jodtinctur  von  Erfolg  aein. 

Gleicbzeitig  vorbandene  starkere  Bindebautcatarrbe  werden  selbststandig 

bebandelt.   Bei  Phtbiriasis  fQbren  Einreibungen  von  Vngt.  cinereum  meist  rascb 

zum  Ziele ;  fleissiges  Wecbseln  der  Bettwasche  ist  nebenbei  zu  empfehlen. 

Literatur.  Ansser  den  Lehr-  and  Handbttchern  siehe  vor  Allem:  Michel,  in 
Grafe-SAmisch,  Ilandb.  d.  gesammt  Augenheilk.  IV,  Car.  IV,  und  Lehrb.  der  Angenheil- 
konde.  1884.  —  v.  St  ell  wag,  Abhandlangen  ana  dem  Gebiet«  der  Augenheilknnde.  Wien  1882, 
pag.  130-135.  —  Stilling.  Klin.  Monatabl.  f.  Augenheilk  18439 .  pag.  198.  —  Mahly, 
Ibid.  1879.  Beilageheft.  -  Hall,  Med.  Rev.  April  1882.  Reuss. 

Blepharomelaena  =  Melasma  der  Angenlider;  a.  Nigritiea. 

Blepharophimosis  (^Xe^tcov  und  ^i{Ati><Tt;)  —  patbologiscbe  Enge  der 
Lidspalte,  s.  Ankyloblepharon. 

BlepharOp l3.Stl k  nennt  man  jene  Operation,  die  den  Wiederersatz  verloren 
gegangener  Partien  der  Augenlider  durch  Transplantirung  von  Haut  beabsichtigt. 
Man  kflnnte  bierzu  im  weiteren  8inne  jede  Deckung  einea  Substanzverluatea  durch 
Herbeiziehung  unterminirter  Nachbarhaut  rechnen,  gewohnlich  versteht  man  jedoch 
darunter  die  Deckung  durch  von  ihrer  Unterlage  vollstftndig  losgelOate  Hautlappen 
oder  ganz  abgetrennte  HautatUckchen. 

Die  zu  deckenden  Subatanzverluste  konnen  entstanden  sein :  t.  durch 
Keponirang  narbig  ectropionirter  Lider.  Durch  eine  dem  Lidrande  paraltele  Incision 
wird  deraelbe  Hott  gemacht  und  in  seine  natilrliche  Lage  zurtlckgebracht :  dadurch 
entateht  ein  sichel-  oder  halbmondformiger  oder  ein  ilach-dreieckiger  Hautdefect, 
der  durch  eventuell  nothwendige  Excision  einer  Narbe  noch  vergrOaaert  wird; 
2.  durch  operative  Entfernung  von  Ncugebilden,  durch  Verletzungen :  3.  durch 
Gangrin,  durch  geachwUrige  Procease  u.  dergl. 

Die  plaatische  Operation  wird  entweder  aus  koametischen  RUcksichten 
unternommen,  oder  —  und  dies  ist  ihr  wichtigster  Zweck  —  ura  dem  Bulbus  den 
ndthigen  Scbutz  zu  gewahren  und  eine  Keratitis  zu  vermeiden ,  welche  das  Seh- 
?ennOgen  ernatlich  bedroht. 

Real-Eneyclopidie  der  get.  Heilkonde.  III.  «.  Aufl.  9 
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Die  Operationsmethoden  sind  nach  der  Verschiedenheit  der  Falle  sehr 
mannigfaltig  und  kQnnen  hier  nicht  vollslftndig  aufgeftlhrt  werden ;  sie  lassen  sich 
aber  der  llauptsache  nach  auf  folgende  Grundmethoden  zurllckfuhren : 

a)  Die  Met  bode  von  Dieffenbach  (1834)  besteht  darin,  dass  ein 
dreieckiger  Substanzverlust  durcb  einen  aus  der  angrenzenden  Haut  gebildeten 
viereckigen  Lappen  gedeckt  wird. 

Besitzt  ersterer  nicht  von  vornbinein  die  dreieckige  Gestalt,  so  muss  ibm 
dieselbe  durcb  Excision  entsprechender  Hautpartien  gegeben  werden. 

Ware  dieser  Defect  z.  B.  am  Unterlide  und  bilde  die  Basis  des  Dreieckes 
die  ganze  L&nge  des  Lides ,  so  fUhrt  man  zuerst  einen  horizontalen  Scbnitt  als 
Verlftngerung  der  Dreieckbasis  (aber  etwas  linger  als  diese),  dann  einen  parallelen 
zum  temporalen  Scbenkel  des  Dreiecks,  so  dass  also  ein  rhombischer  Lappen 
umgrenzt  wird ,  den  man  lege  artis  loslOst ,  reinigt ,  ausbluten  Iftsst  und  nun  so 
auf  den  Substanzverlust  placirt,  dass  sein  innerer  Rand  mit  der  nasalen  Dreieckseite 
in  Contact  kommt.  Man  vereinigt  durcb  Knopfnfihte  zuerst  den  inneren  Winkel, 
dann  den  oberen  Lappenrand  mit  dem  Lidrande  oder,  wo  dieser  feblt,  mit  der 
Bindebaut.  Das  durcb  die  WegrUckung  des  Decklappens  unbedeckte  Dreieck  wird 
der  I  lei  I  nng  durcb  Granulation  Uberlassen ;  durcb  einige  an  dem  gegen  das  Ohr 
gerichteten  Winkel  angebrachte  N&hte  kann  es  bedeutend  verkleinert  werden. 

v.  Arlt  rUth ,  den  Lappen  an  seinem  freien  Ende  ungefdbr  1  Cm.  langer 
zu  nebmen,  als  es  zur  Deckung  ndtbig  wfire  und  urn  ihm  einen  besseren  Halt  zu 
geben,  den  ausseren  WTinkel  mit  etwa  2  Heften  an  die  Haut  auswfirts  vom  Canthus 
externus  zu  befestigen;  Billroth  beabsicbtigt  nach  v.  Arlt)  dasselbe  dadurcb, 
dass  er  .,nnter  dem  Ausseren  Winkel  einen  dreieckigen  Sporn  mit  abwirts  ftericbteter 
Spitze  steben  lisst",  indem  er  den  Scbnitt  zur  Bildung  des  oberen  Lappenrandes 

FiK.  86. 


nicht  eine  Fortoetzung  des  oberen  Defectrandes  bilden  lasst,  sondern  etwas  nach 
aussen  (1  Cm.  oder  mehr)  von  dessen  Schlftfenende  beginnt,  wodurch  dann  der 
innere  Lappenrand  erst  im  weiteren  Laufe  mit  dem  fiusseren  Rande  des  Defectea 
zusamnienfallt.  Es  nfthert  sich  dadurch  die  Methode  einigermassen  der  folgenden. 

v.  Arlt  macbt  ferner  den  oberen  Rand  des  Lappens  nicht  horizontal, 
sondern  gegen  das  Ohrlappcben  absteigend  und  lasst  die  nacb  Dieffenbach  parallelen 
R&nder  des  Lappens  nach  unten  stark  convergiren,  so  dass  die  Basis  des  Lappens 
fast  nur  halb  so  breit  ist  als  der  obere  Rand. 

Szymanovsky  fiihrt  den  Cantbotemporalschnitt  aufsteigend,  wodurch  also 
der  aussere  Winkel  des  Lappens  ein  spitzer  wird. 
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In  Fig.  26  zeigen  die  ausgezogeDen  Linien  die  Lappenform  nach  Dieffen- 
bach,  die  punktirten  nach  v.  Arlt,  die  gestrichelten  nach  Szymanovsky. 

b)  Bei  der  Hethode  nach  Fricke  (1829)  bildet  man  einen  zungen- 
f&rmigen  oder  halbmondftrmigen  Lappen  aus  der  Nachbarschaft,  verachiebt  ihn 
nicht  einfach  wie  bei  der  Methode  Dieffexiiach's  ,  sondern  transplantirt  ihn  in 
einen  durch  eine  stehen  gebliebene  liautpartie  getrennten  Defect.  Der  Lidrand 
kann  bierbei  erhalten  sein  oder  auch  fehlen. 


Fig.  27. 


Man  filhrt  zuerst  (wenn  es  sich  urn  ein  Narbenectropium  dea  oberen 
Lides  bandelt)  dem  Lidrande  parallel  einen  Schnitt,  trentit  fixirende  Narben,  bis 
das  Lid  frei  herabbfingt  und  bemisat  hierauf  die  Grflase  des  Ersatzlappens ,  den 
man  entweder  der  Stirnbaut  oder  der  Wangenhaut  entnimrot.  Hierbei  ist  die  nach- 
folgende  Scbrumpfung  des  Lappen h  wohl  in  Rechnung  zu  Ziehen.  Hat  man  ihn  mog- 
licbst  ohne  Fett  lospr&parirt,  so  scbneidet  man  die  Brticke  durch  oder  excidirt  ein 
Stin  k  (a  b  c  in  Fig.  27)  derselben,  bringt  ihn  dann  in  den  zu  deckenden  Defect 
and  vereinigt  entweder  (nach  erfolgtem  Ausbluten,  Heinigen  und  Adaptiren)  sogleich 


-  Fig.  »8.  Fl«.  ». 


oder  besser,  man  vereinigt  durch  Herbeiziehen  der  R&nder  erst  den  Defect,  der 
durch  die  Bildung  des  Lappens  entstanden  ist.  Je  nach  der  Individuality  des 
Falles  kann  die  Methode  vielfach  modificirt  werden.  Beistebende  Zeichnungen 
V.  Hasner's  (Fig.  28  und  29)  zeigen,  wie  z.  B.  die  Modification  vorzunehmen 
wire,  wenn  es  sich  urn  Bildung  des  ausseren  Augenwiukels  handeln  wtlrde. 

c)  Die  Methode  von  Knapp  (1867\  Fig.  30  und  31.  Nach  Extir- 
pation eines  Neugebildes  ist  ein  viereckiger  Substanzverlust  zu  decken.  Man  bildet 
zwei  horizontal ,  rechteckige  Lappen,  praparirt  sie  los,  verschiebt  sie  bis  zur 
gegenseitigen  Berubrung  ihrer  Schmalseiten  und  vereinigt.  Das  Verfahren  hat  den 

9* 
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Vortheil,  class  kein  Xarbenzug  naeh  abwarts  und  dadurch  kein  Ectropium  entstehen 
kann.  Das  Wesentliche  ist  alao  die  Verschiebung  der  Lappen  nach  ihrer  Langs- 
acbse,  die  Form  derselben  kann  selbstverstandlich  den  Umstanden  gemass  variiren. 

d)  Eine  seltene  Anwendung  dttrfte  das 
von  Bueow  (1856)  angegebene  Verfahren  bei 
der  Lidplastik  linden: 

Es  bestebt  in  der  Deckung  eines  drei- 
eckigen  Substanzverlustes  (a  b  c,  Fig.  32)  durch 
Lappenverschiebung  in  der  Weise ,  dass  man 
seitlich  von  dem  Defecte  und  auf  der  entgegen- 
gesetzten  Seite  der  Basis  desselben  ein  Dreieck 
(a  d  e)  ans  der  gesunden  Cutis  excidirt ,  den 
Lappen  eac  lospraparirt  und  so  gegen  b  ver- 
schiebt,  dass  eine  Vereinigung  wie  in  Fig.  33 
zu  Stande  kommt. 

Man  macht  der  Metbode  zum  Vorwurf,  dass  sie  eine  gesunde  Hautpartie 
opfert,  was  nur  im  aussersten  Nothfalle  gescheben  soil.  Bei  vollkommenem  Mangel 
eines  Lides,  wie  in  den  beietehenden ,  nach  dera  Originale  gegebenen  Figuren 
durfte  sicb  dieselbe  wobl  schwerer  anwenden  lassen,  als  bei  nur  partiellen  und 
nur  die  Cutis  betreffenden  Defecten. 


Fig.  31. 


e)  Das  Verfahren  von  Richkt  bestebt  in  der  Bildung  zweier  dreieckiger 
Lappen,  die  nebeneinander  liegen,  jedocb  so,  dass  ihre  Spitzeo  nach  verschiedenen 

Fig.  s». 


Fig.  30. 


Seiten  liegen  und  die  man  ihren  Platz  vertauscben  lasst.  Es  sei  z.  B.  ein  Substanz- 
verlust  in  der  ausseren  Halfte  des  Unterlidea,  nahe  der  ausseren  Commissur ,  zu 
decken.  Man  umsebneidet  einen  zungenfdrmigen  Lappen,  dessen  Spitze  gegen  die 
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Schlafe  sieht  und  dessen  oberer  Rand  der  untere  des  Substanzverlustes  iat ;  dann 
bildet  man  einen  zweiten  Lappen,  mit  der  Spitze  gegen  die  Wange  gerichtet,  die 
Basis  temporal  warts  5  der  obere  (besser  nasale)  Rand  is t  der  untere  (temporale) 
des  ersten  Lappens.  Nach  Lospr&parirung  der  Lappen  wird  der  zweite  in  den 
Siibstanzverlust  inplantirt,  der  erste  aber  abwarts  an  St  el  I  e  des  ersten  gelegt  und 
obne  Zurticklassung  einer  unbedeckten  Stelle  genaht.  In  einem  Falle  von  Ectropium 
der  fiusseren  Halfte  des  Unterlides  habe  ich  das  Yerfabren  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  angewendet. 

f)  Auf  ganz  anderem  Principe  berubt  ein  neues  Verfahren  von  Landolt. 
Bei  totalem  oder  partiellem  Feblen  des  einen  Lides ,  oder  wenn  beide  Lider  zur 
II iil ft c  zerstort  sind ,  wird  der  narbige  Tbeil  entfernt  und  durch  den  Wundrand 
werden  Nadeln  mit  Faden  gezogen,  dann  wird  das  andere  Lid  in  zwei  der  Gesichts- 
halfte  paralleie  Flatten  gespalten,  deren  vordere  Cutis,  Musculatur  und  Cilienboden 
» nt halt ,  wahrend  die  hintere  aus  Tarsus  und  Bindeliaut  besteht ;  der  Rand  des 
ersten  Lides  wird  zwiscben  diese  eingenabt.  Nach  einigen  Monaten  wird  ein  ent- 
sprecbender  horizontaler  Scbnitt  durch  die  ganze  Liddicke  geftihrt  und  dadurch  die 
Lidspalte  gebildet,  die  mit  Conjunctiva  umsaumt  wird.  Die  Cilien  werden  epilirt. 


Fig.  S3. 


J, 
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g)  Die  Transplantation  isolirter  Hautstilcke  (stiel  loser  Lappen), 
die  Greffe  d ermique  nach  Reverdin  (1866),  wird  zu  blepbaroplastischen 
Zwecken  immer  haufiger  und  meist  rait  Erfolg  angewendet.  Sie  ist  besonders  in  solchen 
Fallen  angezeigt,  wo  gesunde  Cutis  zur  Vornahme  einer  der  eben  beschriebenen 
Methoden  nicbt  vorhanden  ist,  also  vor  Allem  nach  Verbrennungen,  um  Ectropium 
zn  verhtlten  oder  ein  schuu  vorhandenes  zu  heilen. 

Man  transplantirt  entweder  auf  frische  oder  auf  granulirende  Wundflacben. 
Die  nOthige  Haut  nimmt  man  in  der  Regel  von  dem  Vorder-  oder  Oberarme,  und 
z war  entweder  nur  EpidermisstUckchen  oder  die  Haut  in  ibrer  ganzen  Dicke,  jedocb 
obne  Fett ;  man  kann  dieselbe  aber  auch  anderen  geeigneten  Kdrperstellen  oder 
anderen  Individuen  (AmputationsstUmpfe)  entnehmen.  Die  zu  adaptfrenden  Stticke 
werden  auf  dio  Wundflacbe  gelegt,  mit  Goldschlflgerhautchen,  Stanniol  oder  Cerat- 
lappcben  bedeckt  und  hierauf  ein  leicht  comprimirender  Verband  angelegt.  Die 
Crosse  der  Stticke  ist  verscbieden,  man  nimmt  solche  von  LinsengrOsse  bis  1  QCm. 
grosse  und  darilber  und  bepflastert  damit  gleichsam  die  ganze  Wundtiftche  (v.  Wkcker); 
in  neuerer  Zeit  bat  man  jedocb  auch  grosse  Hautstdcke  mit  Erfolg  transplantirt 
(Wolfe,  v.  8tellwag),  von  denen  ein  einziges  den  ganzen  Defect  deckte  und 
welehe  im  Maximum  die  Grosse  von  fast  8"  Lfinge  und  nahezu  2"  Breite  erreichten. 
Der  zu  deckende  Defect  war  freilich  betr&chtlich  kleiner,  da  man  auf  eine  grosse 
Schrumpfung  der  Lappen  (bis  40°  u)  bedacht  sein  muss.  Es  sollen  auch  bereits 
gut  angebeilte  Lappen  nachtraglich  noch  scbrumpfen  und  den  erzielten  Erfolg 
illusoriscb  machen.    Kleine  Hautsttickcben  sollen  sicb   besser  ftir  granulirende, 
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grosse  Sttlcke  fdr  frische  Wundflaehen  eignen.  Die  Vernahung  der  Lidspalte,  also 

die  Anlegung  eines  provisoriscben  Ankyloblepharon  ist  hierbei  nothwendig. 

Blepharophryplastik  nannte  Rizzolli  (Collez.  ilelle  mem.  chir.  1871)  eine 
blepharoplastischo  Operation,  wo  ein  fehlendes  Stuck  Augenbraue  durch  einen  Lappen  aus  der 
Schlafe,  der  ein  Stiick  der  behaarten  Kopfhaut  enthielt,  ersctzt  wurde. 

Literatur:  Fricke,  Bildung  neuer  Angenlidcr.  Hamburg  1829.  —  Dieff en- 
bach,  Casper's  Wochenschr.  1835.  —  Burow,  Hesclireibung  einer  neuen  Transplan'ations- 
methode.  Berlin  1856.  —  Knapp,  Archiv  f.  Ophthalm.  XIII.  1,  Archiv  f.  Augen-  und  Ohren- 
heilkundc,  I,  und  L.  —  Hasner,  Kntw.  einer  auat.  Begr.  Prag  1847.  —  Szymanovsky, 
Handb.  d.  oper.  Chir.  —  v.  Arlt,  Operationslehre  in  Grafe-Samisch'  Handb.  d.  ges. 
Angenh. ,  III.  —  E.  Meyer,  Traiti'  prat.  Paris  1873.  (Richet's  Verfahren.)  —  Landolt, 
Archiv  d'Ophthalm.  I,  1880.  —  Reverdin.  Gazette  med.  do  Paris.  1866.  —  Laws  on, 
Lancet.  1871.  —  Wecker,  Ann.  d'oculist.  1872  und  Martin,  Releve  statistique.  1873.' — 
Sattler,  Anzeiger  der  Ges.  d.  Aerzte.  Wien  1876.  —  Wolfe,  Land.  med.  Times  and 
Gazette.  1876.  —  Wadsworth,  Boston  Med.  and  Surgical  Journ.  1876.—  Aub,  Archiv  f. 
Angenh.  VIII,  1878.  —  Zehendor,  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenh.  1879.  —  E.  Bock,  Die 
Pfropfung  von  Haut  und  Schleiuihaut  auf  oculist ischcm  Gebiete.  Wien  1884.  Dort  ausfahrliche 
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Renss. 

Blepharoplegie  (i>i<papov  und  TrX^Treiv  schlagen)  =  Augenlidlahmung ; 
besonders  Lahmung  des  oberen  Augenlides,  Synonym  des  Folgenden. 

Blepharoptosis  #x  £07oov  und  Trt-TEiv  fallen)  das  —  meisi  einfach 
als  „Ptosi8u  bezeichnete  -  Herabhangen  des  oberen  Augenlides;  in  der  Kegel 
die  Folge  einer  Lahmung  des  vom  N.  oculomotorius  innervirten  Hebemuskels. 
Vergl.  Ptosis. 

Blepharorrhaphie  (fiXi^apov  und  pixrsiv  naheu-,  Augenliduaht. 

BlepharOSpaSmUS  nennt  man  den  tonischen  Krampf  des  Schliess- 
muskels  der  Augenlider,  welcher  Ubrigens  nicht  in  alien  Fallen  vom  clonischen 
Krampf  desselben  abzugrenzen  ist,  sondern  bisweilen  Uebergangsformen  darstellt. 
Dieser  krampfhafte  Lidschluss,  welcher  nicht  durch  den  Willen  gehoben  werden 
kann,  tritt  gewflbnlich  auf  beiden  Augen  zugleicb  auf,  doch  ist  er  nicht  selten 
auf  einemAuge  starker  ausgesprochen  als  auf  dem  anderen.  Hierbei  ist  die  Lid- 
spalte fest  geschlossen,  der  Rand  des  oberen  Lides  liegt  innig  dem  des  unteren 
an,  oder  ist,  zumal  bei  entzllndlicher  Lidschwellung,  Uber  das  untere  Lid  geglitten, 
so  dass  die  Cilien  des  Unterlides  von  der  Conjunctiva  des  oberen  bedeckt  sind. 
Bisweilen  findet  man  auch  das  untere  Lid  in  Entropium-Stellung,  sogar  Ectropium 
des  obern  Lides  babe  ich  als  Complication  beobachtet.  In  Fallen  geringen  Grades 
vermag  der  energische  Wille  die  Lidspalte  in  blinzelnder  Art  etwas  zu  offnen, 
wobei  zumal  Kinder  oft  zugleicb  auch  ihren  Mund  offnen  und  ihre  Nasenldcher 
erweitcrn.  Selbst  die  Finger  werden  dann  oft  von  den  Patienten  mit  Erfolg 
zum  Oeffnen  der  Lider  gebraucbt.  Die  Cutis  der  Lider  zeigt  mehrere,  die  Lidspalte 
bogenformig  umkreisende  Fatten  als  deutlicheu  Ausdruck  der  Ubermftssigen  Spannung 
des  Muse,  orbicularis  palpebrarum.  BerUbrt  man  solche  Lider,  vorzttglich  wenn 
man  sie  von  einander  zu  ziehen  strebt,  wird  der  Krampf  gewdhnlich  noch  gesteigert, 
und  man  kann  die  gespannten  Fasern  des  Muse  orbicularis  als  kleine,  harte 
Strange,  besonders  in  der  Gegend  des  Liijam,  palpebr.  internum,  ftlhlen,  welehe 
unter  dem  tastenden  Finger  leirht  in  vibrirende  Zuckungen  gerathen  und  empfind- 
lichen  Schmerz  veranlassen. 

Mit  dem  Blepharospasmus  sind  fast  ausnahmslos  verbunden  :  catarrhalische 
Entztlndung  der  Lidbindehaut,  vermehrte  Secretion  der  ThranendrUsen  und  Licht- 
Bcheu.  Daher  kommt  es,  dass  bei  gewaltsamem  Oeffnen  der  Lider  ein  Thranenstrom, 
manchmal  spritzend,  aus  dem  Conjunctivalsack  hervorquillt,  und  die  Lidwinkel,  die 
intermarginaien  Lidsaume  und  deren  nacbste  Lidhautstellen  excoriirt  sind,  ferner 
dass  derartige  Patienten ,  besonders  wenn  Augenentzilndungen  die  Veranlassung 
gaben,  in  .ill  r  Weise  das  Licht  Hiehen ,  ihren  Kopf  auf  die  Hrust  eenken,  oder 
ihr  Gesiclit  in  die  Bettkissen  dritcken  oiler  ihre  Hande  gegen  die  Augen  pressen, 
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weil  durch  grelles  Licht  der  scbmerzhafte  Krampf  erh&ht  wird.  Letzteres  hat  auch 
den  Grund  abgegeben,  dass  roan  in  frtllieren  Zeiten  beim  Blepharospasms  die 
Photopbobie  fUr  die  Hauptsache  hielt  und  den  geschilderten  Zustand  nur  Photo- 
phobie  nannte. 

Der  BlepbaroBpasmus  kbnnte  nun  hervorgerufen  sein  durch  direete 
Reizung  irgend  eincr  Stelle  iro  Verlaufe  des  Nervus  facialis,  docb  liegen  ftir 
aolche  Entstebunsgsweisen  kaum  klinische  Beobachtungen  vor.  Vielmehr  ist  es  der 
R  e  f  1  e  x  ,  die  Uebertragung  des  Reizes  einzelner  sensibler  Aeste  des  Nerv.  trigeminus 
oder  auch  des  Nerv.  ojtticus  auf  die  den  Muse,  orbicularis  palpebrarum  ver- 
sorgenden  Fasern  des  Nerv.  facialis,,  welcher  fast  ausnahmslos  den  Blepharospasm!!* 
hervorruft.  Das  Centrum  dieses  Rerlexkrampfes  ist  im  Facialis- Kern  des  verlangerten 
Vlarkes  zu  suchen,  obschon  binleitende  Verbjndtingen  desselben  mit  sensiblen  Fasern 
des  Nerv.  trigeminus  noch  nicht  aufgefunden  sind.  Der  einseitige  Reiz  wird  dann 
nach  dem  Gesetze  der  Reflexsymmetrie  durch  das  Centrum  auf  die  gleichnamigen 
Nerven  jeder  Seite  ubertragen,  so  dass  der  Blepharopasmus  doppelseitig  wird,  und 
oft  -trail It  die  ReHextbatigkeit  auch  noch  auf  andere  motorische  Nervenastc  aus, 
wodurch  der  Krampf  noch  in  anderen  Muskeln  des  Gesichtes  und  liaises  aus- 
gebreitet  wird. 

Nach  der  Art  des  Auftretens  dieses  Lidkrampfes  unterscheidet  man  einen 
intermittirenden  und  einen  continuirlichen  Blepharospasms.  Der  inter- 
mittirende  tritt  in  Anfallen  auf,  welche  eine  Dauer  von  wenigen  Secunden  bis  zu 
t.iner  Stunde  baben  und  *ich  in  sehr  verschiedenen  Intervallen  wiederholen.  Nicht 
selten  tritt  dieser  intermittirende  Krampf  als  die  hauptsacblichste  Erscheiuung  des 
mimischen  Gesichtskrampfea  auf,  wo  dann  der  Anfall  pltftzlich  hervorgerufen  wird 
durch  einen  den  Patienten  treffenden  empfindlichen  Luftzug  oder  durch  die  Ein- 
wirkung  der  Kalte,  z.  B.  beim  Waschen,  oder  durch  unsanfte  Bertlhrung  bestimmter 
Stellen  im  Gesicbte,  oder  beim  Kauen  und  Schlucken,  oder  beim  Sprechen,  Lachen, 
Husten,  Niesen,  Schnauzen,  oder  in  Folge  von  GemUthsaufregunp  oder  durch  starke 
Blendung.  So  konnen  die  Individuen  mitten  in  ihrer  Arbeit,  oder  auf  der  Strasse 
von  solchem  Krampfanfalle  heimgesucht  werden,  der  sie  momentan  unfdhig  macht, 
ihren  Gesichtssinn  zu  gebraucheu. 

Sowie  68  bestimmte  Veranlassungen  zu  solchem  Krampfanfalle  giebt,  kann 
auch  bei  einzelnen  ein  derartiger  Ausbruch  verhindert  oder  wenigstens  geinassigt 
werden,  besonders  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken.  Aki.t 
erzahlt  in  seinen  Krankheiten  des  Auges,  III,  pag.  ,  von  einem  Kranken, 
welcher  den  Krampfanfall  in  seioem  Beginne  unterdrtlcken  konnte,  wenn  er  selbst 
anting  zu  pleifen  oder  Violine  zu  spielen.  Von  grosserer  Wichtigkeit  ist  das  Auf- 
tinden  gewisser  Korperstellen,  deren  Compression  den  Ausbruch  des  Spasmus  sistirt 
•»der  doch  massigt.  Oft  finden  die  Kranken ,  welche  in  solchem  Zustande  meist 
jede  Bewegung  eines  Gesichtsmuskels  sorglich  meiden  und  ihre  Hiinde  an  die 
Cmgebung  der  Augen  andrilcken,  zufallig  aolche  ,,Druckpunktew.  A.  v.  Ghaefe 
hat  das  Verdienst,  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Druckpunkte  bezUglich  der  leidenden 
Nervenbahnen  besonders  hingewiesen  zu  baben  (Graefe  scher  Krampf  nach  Rkmak). 
Diese  Druckpunkte  konnen  bei  der  Bertlhrung  schmerzlos  oder  schmerzliaft 
nein ;  sie  finden  sicb  bald  symmetrisch  auf  beiden  Seiten,  bald  nur  auf  der  einen, 
bald  nahe  dem  Auge,  bald  ferner  demselben  und  kommen  bei  einem  Individuum 
io  verschieden  grosser  Anzahl  vor  (siebe  Seeuomui.ler  in  Zehender's  Klin. 
Monatsblfttter  f.  Augenheilk.,  1871,  pag.  203).  Die  gewOhnlicbsten  Druckpunkte  sind 
am  oberen  Orbitalrande,  wo  der  Nerv.  supraorbital  is  austritt,  seltener  am  unteren 
Orbitalrande  auf  dem  Nerv.  infraorbitafis,  die  Scbeitelbdcker,  die  Sclieitelhobe, 
vor  dem  Ohre  untcrhalb  des  Jochbogens,  binter  dem  I'nterkieferwinkel ,  auf  dem 
Processus  mastoides ,  der  Arcus  g/ossopa/atiitus,  die  Stelle  binter  dem  letzten 
unteren  Baekzabne,  die  Processus  transversi  der  oberen  Halswirbel,  daiujlion 
nupremum  des  Halssympathiciis ,  Plexus  brachialis  oberhalb  der  Clavicula ,  Pro- 
cessus spmosi  der  obersten  acht  Brustwirbel ,   die  Rippenknorpel  in  der  Gegend 
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des  Hypocbondriura ,  die  Knocbenvorsprllnge  oberhalb  des  Handgelenkes  u.  s.  w. 
Id  Folge  des  Fingerdruckea  auf  eine  dieser  Stellen,  welcher  gewdhnlich  nicht 
energisch  zu  sein  braucht,  springen  oft  die  Lider,  wie  durcb  eine  Feder  geschnellt 
auf.  Andererseits  giebt  es  auch  Kflrperstellen,  deren  Berflhrung  den  Krarapfanfall 
hervorruft,  wie  dieses  oben  6chon  angedeotet  wurde  —  negative  Druck- 
punkte  —  (v.  Zebexder,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1875,  pag.  293). 

GewOhnlich  findet  sich  der  intermittirende  toniscbe  Lidkrampf  beim  weib- 
licben  Gescblechte  als  eine  Tbeilerscbeinung  hysteriscber  oder  epileptiformer 
Krampfe;  ziemlich  selten  sind  die  nicht  complicirten,  intermittirenden  (idiopathischen) 
Blepharospasmen,  welcbe  meiet  bei  etwas  alteren  Individuen  beobachtet  werden. 

Der  continuirlicbe  Blepharospasms,  welcher  speciell  den  Opbtbalmologen 
interessirt,  hilngt  vom  Reize  der  die  Conjunctiva  und  Cornea  iunervirenden  Fasern 
des  Nerv.  trigem.  und  auch  von  der  Retina  ab.  Am  haufigsten  ist  es  die  Phlyktin- 
bildung  auf  der  Conjunctiva  bulbi  oder  auf  der  Cornea  jugendlicher  Individuen, 
welcbe  den  Lidkrampf,  wenigstens  auf  der  HOhe  der  Entztlndung,  hervorruft.  Doch 
ist  dieser  Blepharospa sinus  scrophulvsus,  wie  er  mit  Recht  genannt  wird,  nicht 
immer  ein  Ausdruck  der  Starke  und  Geffthrlichkeit  der  EntzUndung,  vielmehr  sieht 
man  ibn  oft  bei  sehr  massigen  Phlyktanen  auftreten  und  noch  langere  Zeit  nach 
Ablauf  derselben  fortbestehen.  Manchmal  ist  es  asserst  schwer,  nach  Application 
von  Lidhaltern  die  Hornhaut  zu  Gesichte  zu  bekommen,  weil  der  Bulbus  stark 
nach  oben  gerollt  wird  und  in  einzelneu  Fallen  dann  mit  einer  Fixationspincette 
nach  unten  gedreht  werden  muss.  Andererseits  sind  es  Fremdkorper,  welche,  in 
den  Conjunctivalsack  oder  in  die  Hornhaut  gedrungen,  heftigen  Blepharospasms 
erzeugen.  Selbst  der  von  Donders  als  sympathisehe  Affection  hingestellte  Blepharo- 
spasms bei  einem  in  den  Bulbus  eingedrungenen  Fremdkorper.  wo  der  Lidkrampf 
durch  die  Enuvleatio  bulbi  sofort  beseitigt  wird ,  ist  wohl  am  besten  unter  die 
oben  besprochene  Kategorie  als  einfacher  Reflex  von  den  Ciliarnerven  asgebend  zu 
stellen  (Zkhender's  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  1863,  pag.  448).  Je  scharfer  und 
eckiger  die  Fremdkorper  sind,  desto  bedeutender  ist  der  Schmerz  uud  der  Krampf. 
Aber  auch  hier  weicht  der  Krampf  nicht  immer  nach  Entfernung  des  Korpers, 
sondern  bleibt  ausnahrosweise  dann  nocb  selbststMndig  bestehen.  In  geringerem 
Grade  kommt  der  Blepharospasms  auch  zu  Stande  durch  Entropium,  Kalkconcremeute 
in  der  Conjunctiva  pa/pebr.,  Narben  und  kleine  GeschwUlste  auf  derselben  oder 
am  Lidrande  und  endlich  auch  bei  den  meisten  mit  Episcleritis  verbundenen  Augen- 
entzdndungen,  auch  bei  mancben  Leiden  der  Retina  und  des  Xervus  opticus. 

Dass  der  Liddruck  fUr  den  Augapfel  und  speciell  far  die  intraocul&re 
Blutcirculation  nicht  gleichgiltig  sein  kann.  leuehtet  ein;  dient  doch  der  p b y  s io- 
logische  Blepharospasms  beim  Nieaen,  heftigen  Husten  u.  s.  w.  als  Regulator 
gegen  den  exspiratorischen  Blutandrang  (s.  Doniierh,  Archiv.  f.  Ophthalm.  XVII, 
I,  pag.  80  etc.).  Dennoch  liegen  nur  eine  Beobacbtung  von  v.  Graefe  ,  zwei 
von  Schihmer  und  zwei  von  Leber  (v.  Grakfe's  Archiv,  XXVI,  Abth.  2,  pag.  261 
u.  f.)  vor,  wo  Amaurosc  in  Folge  von  Blepharospasms  aultrat.  Leber  will  hier 
nicht  den  Liddruck  als  Causalmoment  gelten  lassen,  sondern  glaubt  die  Ursachc 
in  der  activen  Unterdrtlckung  des  Sehactes,  iibnlich  wie  bei  der  Amblyopia  ex 
anopsia  zu  finden.  Hiegegen  dUrfte  doch  einzuwenden  sein,  dass,  wie  ich  noch 
ktlrzlich  bei  einem  dritten  gleichen  Falle  wieder  habe  constatiren  kttnnen,  der 
kleine  Patient  anfangs  vollig  amaurotisch  und  die  Pupillarreaction  auf  Licht  eine 
sehr  trage  war.  Alle  diese  Erblindungen  kamen  bei  phlyktAnuldser  AugenentzUndung 
von  Kindern  zur  Erscheinung,  und  die  Amaurosc  schwand  nach  mehrwdchentlichem 
Bestehen  von  selbst  voMlig.  Ferner  begtlnstigt  der  starke  Lidkrampf  die  Perforation 
der  Hornhaut  bei  tiefen  L'Icerationen. 

Die  Prognose  kann  sich  nur  nach  den  ursachlichen  Moraenten  richten. 
Entschieden  gtlnstig  ist  dieselbe  beim  Blepharospasmus  in  Folge  von  Augen- 
entzUndungen,  selbst  wenu  Amaurose,  die  ja  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobach- 
tungen  nur  vorUbergehend  ist.  nachfolgen  sollte.    Hartniickiger  kann  das  Uebel 
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sein,  wenn  es  nach  der  Entfernung  von  Fremdkorpern  zurOckbleibt.  Recht  schwierig 
zu  heilen  sind  hiDgegen  die  Falle  von  intermittirendem  Blepharospasmus,  mag  der- 
aelbe  selbststandig  oder  eine  Theileracheinung  eines  ausgebreiteteren*  Krampfes  im 
Bereicbe  des  New.  facialis  sein. 

Th  era  pie.  Gegen  den  Lidkrampf  bei  phlyktanuldser  Augeneutzilndung, 
welcber  freilich  meist  spontan  nach  dem  AufhSren  der  Entzundung  nachlilast,  ist 
am  bcsten  das  Eintaucbeu  dea  Gesicbtes  mehrraals  taglich  in  kaltes  Wasser  anzu- 
ordnen,  daueben  der.Genuss  fri6cber  Luft  und  einer  m&ssigen  Heltigkeit  Der 
Occlusivverband  laast  sich  nur  in  Fallen  von  tiefen  Hornhautulcerationen  rechtfer- 
tigen.  Ala  Collyrien  sind  nUtzlich  einprocentige  Solutionen  von  Morpb.  hydrocklor., 
reap.  Atrop.  sulpb.  Aucb  Cocamum  hydrocklor.  in  2proceutiger  L6sung  ist 
wenigstens  von  vortlbergebendem  Nutzen.  Dabei  sind  die  Momente  nicbt  zu  ver- 
nachlaasigen,  welche  den  Blepharospasmus  begunstigen,  namlich  Touchiren  der 
exeoriirten  Lidecken  mit  Agent,  nitr.,  und  bei  bestebenden  Entropium  des 
unteren  Lides  daa  Einlegen  einea  Ligaturfadens  nach  Gaillard,  welcber  gewflhnlich 
nach  einigen  Tagen  entfernt  werden  kann.  Finden  sich  an  der  ausseren  Lid- 
comtnissur  t  miliche  Fissuren,  so  koromt  man  manchmal  mit  dem  Argent,  nitr. 
nicht  aus,  sondern  muss  bebufa  schnellerer  Heilung  die  temporalen  Lidwinkel  in 
der  Fissur  spalten.  Eingedrungene  Fremdkorper  sind  sofort  zu  entferneu,  wenn 
noting  in  der  Chloroformnarcose ,  wahrend  welchcr  der  Lidkrampf  regelmassig 
sistirt.  Auf  die  Bebauptung  der  Patienten,  dass  kein  FremdkOrper  zurtlckgeblieben 
aei,  ist  nichts  zu  geben. 

Wo  der  Lidkrampf  gar  nicht  oder  nicht  raehr  im  Zusammenhange  mit 
einer  Erkrankung  des  Auges  oder  Lides  steht,  sucht  man  zunachst  nach  ferner 
gelegenen  Uebeln,  durch  welche  der  Blepharospasms  eingeleitet  sein  kOnnte.  So 
sab  v.  Gkakfk  denselben  scbwinden  nach  der  Heilung  eines  Ulcus  am  Gaumen- 
bogen,  Ffkriek  nacb  der  Extraction  cariOser  Zabne.  Sonst  macht  man  von  den 
bei  Neuralgien  emplohlenen  Mitteln  Gebraucb.  Bei  typisch  auftretenden  Anfallen 
dea  Blepharospasmus  ist  zunachst  Chinin  anzuwenden,  bei  anamischen  Patienten 
Eisen  nicht  unveraucht  zu  lassen.  Weniger  hilfreicb  erweisen  sich  von  innerlich 
gebrauchten  Medicamenten  Solut.  arsen.  Fowleri,  Flores  Zinci,  Bismuth,  nitr., 
Cupr.  sulpb. -ammoniat.,  Valeriana,  Castoreum  und  die  Narcotica.  Aklt  crreichte 
dauerode  Heilung  durch  Application  einer  Aetzpaste  von  Chlorzink  auf  den  Process, 
mastoid,  der  entsprechenden  Seite.  Eines  besonderen  Bufes  erfreuen  sich  die 
bypodennatischen  Injectionen  von  Morphium ,  audi  von  Atrop.  sulpb. ,  welche 
larger  fortgesetzt  in  einzelnen  Fallen,  und  besonders  wo  Druckpunktc  nicht  nach- 
weifbar  sind,  nicht  bios  die  einzelnen  Anfalle  beaeitigen,  sondern  auch  Radical- 
hilfe  bringen  ;  auch  vor.  Chloroforminhalationen  wird  dies  behauptet.  In  neuester 
Zeit  ist  auch  der  innerliche  Gebrauch  von  Eser'mum  tulph.  in  der  Dosis  von 
O  OU1  Grm.  ein- bis  dreimal  taglich,  soweit  es  die  dadurch  bervorgerufene  Nauseose 
zulasat,  empfohlen  worden.  Aehnliche  Wirkung  wird  dem  leichter  zu  vertragenden 
Pilorarpinum  muriat. .  bypodermatisch  zu  0  01  Grm.  applicirt,  zugeschrieben 
(v.  Weckkr).  Die  zuverlassig^en  Mittel  sind  aber  doch  der  constante  Strom  und 
die  Neurotomie  dea  New.  supraorbital  is  oder  infraorbitalis.  Der  stabile  Strom 
von  geringer  Elementenanzabl  wird  nach  Ei'LENHUho  in  der  Weise  applicirt,  dass 
der  positive  Pol  auf  die  Augenlider  oder  vorhandenen  Druckpunktc,  der  negative 
auf  eine  indifl'erente  KOrperstelle  gesctzt  wird.  Bei  einer  Dauer  von  2 — 3  Minuten 
und  einer  Wiederholung  an  jedem  oder  nur  dem  zweiten  Tage  heilen  schon  einige 
Sitzungen  den  Krampf,  zumal  wenn  das  Leiden  erst  kurze  Zeit  besteht.  Selbst  die 
Metallotberapie  bat  nach  Charcot  und  v.  Wkcker  aich  erfolgreich  erwiesen.  Erst 
nach  der  constatirten  Erfolglosigkeit  des  galvanischen  Stromes  darf  man  zur 
Neurotomie  Bchreiten  und  auch  nur  dann,  wenn  am  Orbitalrande  der  AVrr.  supra- 
orbitalis  oder  infraorbitalis  eclatante  Druckpunktc  zeigt.  Die  Durchschneidung  dea 
New.  supraorbitals  dicht  am  Orbitalrande,  besonders  erfolgreich  von  A.  v.Graefe 
aupgefOhrt,    hat  unmittelbar  nach  der  Operation  eine  nicht  immer  vollstandige 
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Anasthesie  auf  der  entsprechenden  Stirnhfllfte  io  einem  dreieckigen  Bezirke  tax 
Folge,  (K'ssen  Basis  im  Augenbrauenbogen  und  deseen  Spitze  sich  an  der  Grenze 
des  Schl&fen-  und  Scheitelbeines  befindet.  Nach  Verlauf  mebrerer  Monate  schwindet 
diese  Anasthesie  wieder,  so  dasa  nur  Spuren  davon  zurdckbleiben.  Meist  ist  die 
Durcbschneidung  e  i  n  e  s  Supraorbitalnerven  ausreichend ;  zuweilen  wird  aber  dadurch 
der  Krampf  nur  geniftssigt  und  die  Durcbscbneidung  desselben  Nerven  auf  der 
anderen  Seite  flihrt  erst  ganz  zum  Ziele.  Alf.  Graefe  beobachtete  in  einem  Falle 
nach  der  Trennung  des  Nerv.  supraorbitalis  einen  nur  vorilbergebenden  Erfolg 
und  erreiclite  erst  dauernde  Heilung  nach  Durchschneidung  des  Nerv.  infraorbitalu 
derselben  Seite.  Die  vou  mancben  ausgeflihrte  Neurectomie  scbeint  nicbt  mchr 
zu  leisten  als  die  Neurotomie. 

Durcb  die  Neurotomie  wird  nicbt  die  Kette  der  Reflexleitung  direct  unter- 
brochen ;  die  Sensibilitat  der  Bindehaut ,  Ilomhaut  und  der  Lidhaut  wird  durch 
diesen  Eingriff  nicbt  alterirt.  Es  fragt  sich  daher,  ob  durcb  diese  Nerventrennung 
eine  gewisse  Perturbation  in  der  Sensibilitatsleitung  des  Nerv  trigeminus  erregt 
wird,  oder  ob,  wie  v.  Graefe  meint,  eine  Hyperasthesie  des  Muse,  orbicularis 
palpepr.  selbst,  wenigstens  in  seiner  obereu  Ilalfte,  direct  aufgehoben  wird.  Viel- 
leicht  lfisst  sich  nach  Eulenbcrg's  Vorschlag  die  Nerv endehuung  mit  Erfolg 
fttr  die  Nervendurchschneidung  auch  hier  substituiren.  Unlangst  baben  W.  Baum 
in  Danzig,  Schussler  in  Bremen,  Hueter  u.  A.  mit  Uberraschendem  Erfolg  die 
Nervendehnung  am  Facialis  ausgefflhrt.  R  schirmer. 

Blinddarm,  s.  Darm;  -Entztlnduug,  ».  Typhlitis. 

Blindenstatistik.  a.  zahi  der  bi  inden  in  verschiedenen 
Lftndern. 

Nach  S<  himmer  (is.  Jahrgang  der  Mittbeilungen  aus  dem  Gebiete  der 
Statistik.  Heft  1,  Wien  1871)  kamen  in 

im  Jalire       auf  10.000  Eiiiw.      oder  1  Blinder  kommt  auf: 
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FUr  Oesterreich  bat  Schimmer  nach  der  Volkszahlung  vom  31.  December 
lSO'.t  folgende  Tabelle  entworfen.  Es  kommen  auf  10.000  Einwohner 

in  Dalmatien    .    .    .    .    ill  Blinde  oder  1  Blinder  auf  1027  Einwohner 
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in  Steiermark  ....    52  Blinde  oder  1  Blinder  auf  1908  Einwohner 

„   Galizien  6*1      „        „    1     „        „    1959  „ 

„   Bukowina   ,    ...    4*8      „       „    1      „        „    2064  „ 

Im  Ganzen  wurden  damals  unter  20,217.531  Menschen  in  Oesterreich 
1 1.326  Blinde  gefunden. 

Dem  wahrhaft  mustergiltigen  Werke  von  Prof.  Georg  Mayr  in  Milnchen 
flber  diesen  Gegenstand  (Die  Verbreitung  der  Blindbeit ,  dcr  Taubstummheit ,  des 
Blddsinns  und  dea  Irrsinns  in  Bayern,  nebst  einer  allgemeinen  internatiorialen 
Statistik  dieser  vier  Gebreoben.  25.  Heft  der  Beitriige  zur  Statistik  des  Konig- 
reicbes  Bayern,  MUncben  1877)  entnehmen  wir  nocb  folgende  auf  die  letzten  Volks- 
zahlungen  in  ausserdeutscben  Landern  basirte  Tabelle.  Es  waren  in 

England,  Irland  unter  31,631.212  Personen  31.159  blind;  also    9-k.j  auf  10.000 
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Im  Ganzen  .     unter  20*, 38 1. 47* Personen  180.537  blind; 

also 

8*68 

n 

10.000 

Ausserdom  waren  in  Den  tscb  land  nach  der  Volkszfiblung  von  1871 
unter  39,862.133  Personen  35.048  Blinde,  also  8  79  auf  10.000. 

Die  genauen  Berechnungen  Mayr's  ergeben,  dass  im  Jabre  1871  auf 
10.000  Personen  der  Bevolkerung  Deutscblands  kamen  in 

Provinz  Blinde        Proving  Blinde       Reg.-Bez.  Blinde 

U-9  Rheinland.  .  .  .  9  4  Tnterfranken .  .  .  8*8 
7.3  Hobenzollcrn  ...  7-5  Schwaben ....  9  2 
9-4    Konigr.Preussen.    9*3   KOnigr.  Bayern   .  *2 

10*9  Reg.Bez. 

9-2    Oberbayern    .    .    .10  0  Reg.-Bez. 
8*5    Nk-derbayern     .    .    7-3   Bautzen    ....  82 


Hannover  .  . 
Weatpbalen  . 
Heasen-Nasaau 


Brandenburg  . 
Pommern  .  . 
Ponen  . 
Seblesien  .  . 
Sachsen    .  . 

Scbleswig  Hohstein  .    9'4    Pfalz   .".    .    .    .    64   Dresden    ....  83 


8-  2  Oberpfalz  ....  6  3  Leipzig  ....  7  9 
8*9    Oberfranken  .    .    .    8*2   Zwickau   ....    7  7 

9-  5    Mittelfranken .    .    .    9  3    Koni«;r.  Sacbsen.  8'0 


*)  Nach  ueiieren  Forsrhunp'n  deg  Prof.  Hjort  in  Christiania  .->ind  ofl'enhar  viele 
Falle  von  h»ill»arer  Catarael  in  dies.r  Zahl  entbalten;  unter  550  auf  ihre  I'rsache  nnter- 
inichten  Krblindungren  hatten  '^79  j:rauen  Staar. 
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Kreis 
Neckar 
Schwarzwald 
Jaxst  .  . 
Donau  .  . 


Blinde 
.  .  6-4 
.    .  70 

.     .  *1 

.   .  6*5 

Kgr.WUrtemberg  70 


Kreifl 
Sachsen- Weimar . 
Oldenburg     .  . 
Braunschweig 
Sachsen-Meiningen 
Sachsen- Altenburg 


....  7-3 
Baden  .V3 


Blindo 
12-2 

6-r, 

8-7 
10-0 
10-8 
0-2 
71 


Kreis  Blinde 
Schwarzb.-Sondersh.  10*4 
Waldeck  .  .  .  .15*1 
Reuss  a.  L.  .  .  .  11-1 
Reuss  j.  L.  .    .    .  10-4 

Lippe  8*0 

Bremen  5*»i 

LUbeck  .  .  .  .125 
Elsass-Lothringen    .  8*9 


SachsenCob.-Gotha 
Anbalt.    .    .  . 
Schwarzb.-Rudolstadt  12*7 

Vergleicbt  man  mit  diesen  Zablen  die  neuesten ,  zebn  Jahre  spater , 
1.  December  1880  fUr  die  preussischen  Provinzen  gefundenen  Blindenzahlen ,  so 
findet  man  erfreuliclier  Weise  eine  kleine  Abnahme  der  Blinden.  Denn  die 
Zahlung  ergab  jetzt  fUr  Ostpreussen  10-5%,  fUr  Westpreussen  0  4,  fUr  Stadtkreis 
Berlin  8*6,  ftlr  Brandenburg  7*9,  far  Pommern  *-0.  fur  Posen  *3 ,  ftlr  Schlesien 
8-4,  Sachsen  8-0,  Schleswig-Holstein  7'0,  Hannover  7  <;,  Westphalen  7-3,  Hessen- 
Nassau  81,  Rheinland  **<>,  Hohenzollern  7%. 

Nach  Gdttstadt  (Die  Gebrecblicben  in  der  Bevfllkcrung  Preussens 
am  1.  December  1880)  gab  es  in  Preussen  1m  Jabre 

1871:  22.077  Blinde,  d.  b.  0-:>  auf  10.000  Einwohner. 
1880:  22.G78      „        „   „  8*2    „    10.000  „ 
Also  hat  sicb  die  Blindenzabl  in  Preussen  urn  1*3  auf  10.000  verringert, 
obgleich  die  BevOlkerung  sicb  um  10*6°/0  vermehrt  bat.   Auch  im  KSnigreich 
Sachsen  ging  die  Zabl  der  Blinden  vom  Jahre  1*71  — 1**0  von  7-0  auf  7-1%  herab. 

Wahrend  der  grosse  Hauptdurchschnitt  ftlr  Deutschland  eine  Blinden- 
haufigkeit  von  8*8  auf  10.000  ergiebt,  findet  Mayr  3  Hauptbezirke  erbubtcr 
Blindenhaufigkeit  in  Deutschland.  Der  gnisste  liegt  im  Nordosten  des  Reiches 
(Pommern,  Posen,  Preussen,  Sclilcsien  mit  0 — 12  Blinden  auf  10.000):  der  zweite 
liegt  in  Mitteldeutschland  (Hessen-Nassau ,  Rheinland  und  Westphalen,  9  Blinde 
auf  10.000);  der  dritte  liegt  im  SUdwesten  von  Bayern  (Scbwaben,  Mittelfranken 
und  Oberbayern)  mit  9 — 10  Blinden  auf  10.OO0. 

Die  Gesammtzahlen,  auf  die  sich  Mayr's  Fntersuchungen  beziehen,  ergeben 
215.585  Blinde  auf  247,028.4*0  Erdbewohner;  d.  h.  unter  den  rund  2.">0  Mill,  auf 
den  Blindenstand  untersuchten  Menschen  auf  lOoo  je  eine  erblindete  Person. 

FUr  die  europ&ischen  Lander  allein ,  welcbe  bei  einer  Gesammt- 
bevdlkerung  von  205,501.455  mit  1*8.813  blinden  Personen  betheiligt  sind,  stellt 
sich  die  Blindenquote  auf  0*10,  fUr  Amerika  und  Australien,  so  weit  sie 
ermittelt,  bedeutend  geringer,  namlich  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
amerika  nur  5-27,  in  den  englischen  Colonien  SUdaustralien  und  Queensland  3*79 
auf  10.000.  Vermuthlich  zeigen  alle  Einwanderungslander  geringere  Blindenzahl, 
als  Au8wanderungslander ;  ferner  entb&lt  die  amerikaniscbe  Union  im  Verhaltnisse 
zu  der  sogenannten  „alten  Welt"  relativ  erbeblich  mehr  junge  Leute  als  alte,  und 
die  Erblindungsquote  nimmt  ja  mit  dem  Alter  erst  wesentlich  zu. 

Sehr  gering  ist  die  Blindenzahl  in  den  Niederlauden  (i'46)  und  Oester- 
reich  (5*55);  vielleicht  waren  die  Erhebungen  nicht  sorgsam  genug.  Massig  ist 
die  Blindenzahl  in  der  Schweiz  (7*61),  in  Danemark  (7*86),  Schweden  (8-0«J), 
Belgien  (8*11)  und  Frankreicb  (*"37).  In  den  einzelnen  Departements  Frankreichs 
wie8  Mayr  allerdings  grosse  Differenzen  nach:  er  findet  die  Zone  der  h5chsten 
Blindenquoten  im  Sliden  und  SUdosten  einerseits  und  im  Norden  von  den  Vogesen 
bis  zur  Normandie  anderereeits,  wahrend  das  Centrum  und  der  Westen  von  Frankreich 
ziemlich  immun  sind. 

Eine  h  o  h  e  ,  Uber  dem  europaischen  Durchschnitte  stehende  Blindenquote 
zeigen  Grossbritannien  (0-85),  Italien  (10'ltij,  Spanien  (1126),  Ungarn  (12-011 
und  Norwegen  (13*63).  In  Spanien  ist  besonders  der  Stlden  und  SUdosten  durch 
viele  Blinde  ausgezeichnet.  Details  findet  man  in  Carreras  y  Arago,  La  ceguera 
en  Espana.  Barcelona  18*1  (auch  im  Centralbl.  f.  Augenh..  18*1,  pag.  400). 
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Das  Land  mit  hdchster  Blindenzahl  ist  Finnland  (22*46  auf 
10.000) ;  die  ncrdlicben  Bezirke  des  Landes  haben  durchwegs  sogar  Uber  30  Blind*: 
auf  10.000.  (Die  Ursachen  dieser  Erscheinung  siehe  unten.)  . 

Betreffs  desGeschlechtes  ergab  sich  in  Bayern  kein  Unterschied.  Der 
Durchschnitt  aller  europaischen  Lander  zeigt  10*22  mannlicbe  and  9  05  weibliche  Blinde 
auf  10.000  Einwobner.  Der  Durchschnitt  aller  aussereuropaiscben  Lander  giebt  das 
Verhaltniss  von  6*79  :  5*69.  Ein  wenig  dominirt  also  Uberall  das  mannlicbe  Geschlecbt. 
Nur  in  Finnland  wurden  15*14  mannlicbe  und  29*38  weibliche  Blinde  gefunden. 

In  alien  Landern  zeigt  sich  eine  progressive  Zunahme  der  Blindenquote 
mit  dem  Alter  und  demgemass  ein  ansebnlicher  Betrag  der  Blindenzahl  filr  die 
Ueber-50jabrigen  Personen ;  jedoch  besteben  nambafte  Unterschiede  in  der  Starke 
der  Progression. 


Lebensjabre 

dreizehn 
deutsche 
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England. 
Wales  und 
Irland 

Finnland 

Nieder- 
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Union 
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0*79 
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3*21 
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16  —  20     .    .  . 
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4  *4U 

5*  12 
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2*95 
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417 
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9*90 

10*95 

26*31 

4*31 

14  11 

6*55 

Uber  50     .    .  . 

33-18 

37*39 

104*49 

16*59 

25*85 

23*74 

ohne  Angaben 

50-H2 

13  27 

19*31 

12*76 

1356 

Zusammen .    .  . 

9  06 

9-93 

21*94 

4*45 

8*11 

5*27 

Bis  zum  16.  Jahre  ist  in  Finnland  die  Progression  wie  in  Deutschland; 
im  41. — 50.  Lebensjabre  haben  die  Finnen  dreimal  mebr  Blinde  als  die  Deutscben, 
und  so  bleibt  es  aucb  fur  das  Alter  Uber  50  Jahre.  Dagegen  hat  das  Einwanderungs- 
Iand  Nordamerika  eine  auffallend  geringe  Zahl  von  Blinden  Uber  50  Jahre  (23*74). 
Nordaroerika  ist  besonders  greisenarm;  allein  auch  die  amerikaniscben  Greise 
scbeinen  immuner  gegen  Erblindung  als  die  engliscben;  denn  auf  10.000  Menscben 
im  Alter  von  51 — 60  Jahren  kamen  in  England  18,  in  Amerika  10  Blinde;  von 
61  —  70  Jabren  33:22;   71—80  Jahren  73:51;   81  —  90  Jahren  150:116. 

Betreffs  feinerer  geographischer  Details  bezllglich  der  Zahl  der  Blinden 
in  und  ausser  Bayern  muss  icb  auf  das  classische  Werk  von  Mayr  verweisen. 
Doch  seien  noch  einige  allgemein  wichtige  Befunde  aus  Bayern  selbst  citirt. 

Unter  10.000  mannlichen  Bewohnern  Bayerns  Bind  819  blind,  unter 
10.000  weiblichen  Bewohnern  8*23.  Von  den  3994  Blinden  Bayerns  sind  134  in 
Blindenanstalten,  252  in  sonstigen  Anstalten  untergebracht ;  der  Rest  (3608)  lebt 
in  Familien;  2087  sind  ledig,  882  verheiratet,  1021  verwitwet,  4  geschieden. 
Auffallend  gross  ist  die  Blindenhiiufigkeit  der  Juden  in  Bayern; 

auf  je  10.000  Protestanten  kommen    7*8  Blinde 
„    „   10.000  Katholiken        „         8*2  „ 
„    „   10.000  Juden  „       13*h  „ 

Auch  bei  den  Erhebungen  von  1840  und  1858  batten  die  Juden  die  grosste 
relative  Blindenzahl.  Mayr  stlltzt  damit  seine  —  allerdings  sehr  problematische  — 
Hypothese,  dass  Braunaugige  eine  grossere  Disposition  zur  Erblindung  batten.  — 
Die  officielle  Blindenerbebung  in  Preussen  vom  1.  December  1880  ergiebt  ebenfalls 
ein  auffallendes  PrUvaliren  der  Bliudbeit  unter  den  Juden  (vergl.  Guttstadt, 
Zeitschr.  d.  kgl.  preusa.  stat.  Bureaus,  1882). 

Auf  je  10.000  Evangeliscbe  kamen    8*2  Blinde 
„    „  10.000  Katholische       „       8'4  „ 
„    „   10.000  Juden  n     110  „ 
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Es  wtirde  sicb  wohl  lohnen,  der  Ursache  dieser  Erscheinung  nachzuspUren, 
indem  man  bei  der  nacbsten  Erhebung  anch  die  Erblindungsursachen  notirte. 

Den  Einfluss  des  Alters  auf  die  Zahl  der  Blinden  zeigt  Mayr  bei 
3994  Fallen  in  Bayern,  indem  vom  1.— 20.  Lustrum  auf  je  10.000  Personen 
der  Bevdlkerung  kommen:  I,  2,  2,  2,  3,  3,  3,  4,  5,  7,  9,  13,  18,  33,  60, 
117,  184,  228,  354,  392  Biinde. 

Die  Frage  fiber  das  Alter  derErblindung  wurde  1871  leider  nicbt 
gestellt;  doch  ergaben  in  frtlheren  Jahren  darauf  bezugliche  Ermittlungen  in  Bayern: 


Zeit  der  Erblindung 


! 


Zahl  der  Blinden 
1840  1858 


Blindgeboren  

Von  Geburt  bis  5.  Lebensjabre 
Vom    5. — 10.  Jabre  wurden  blind 


n 

10.-20. 

n 

n 

n 

20.— 30. 

TJ 

» 

n 

n 

30.— 40. 

n 

n 

40.-50. 

n 

» 

n 

n 

50.-60. 

n 

n 

n 

60. — 70. 

n 

» 

n 

70.— 80. 

r> 

» 

n 

n 

80.-90. 

ii 

ii 

n 

Nach  90  Jabren  wurden  blind 


353 
41* 
173 
145 
156 
167 
251 
390 
488 
354 
71 
2 


160 
451 
119 
141 
177 
162 
237 
286 
337 
216 
24 


FUr  Mecklenburg  hat  Zehender  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  1870, 
VIII,  pag.  277—379)  betreffs  des  Zeitpunktes  der  Erblindung  folgende  Tabelle 
mitgetheilt : 


Blindgeboren 

.  45 

Erblindet  im  1. 

Jahre 

.  58 

Vom    1.— 10. 

ii 

.  52 

„     11.— 20. 

n 

.  45 

„    21.— 30. 

n 

.  41 

„    31.— 40. 

n 

.  48 

„    41.— 50. 

n 

.  47 

Vom 


51.— 60. 
61.— 70. 
71.— 80. 
81.— 90. 
Nach  90  Jahren 
Unbestimmt .  . 


Jahre 


n 


n 
n 
n 


54 
57 
30 
6 
1 
29 

513  BlindeT 

Nach  dieser  Tabelle  scbeint  das  erste  Lebensjabr  durch  eine  grossere 
Erblindungsgefahr  bedroht;  sonst  aber  macht  sich  kein  wesentlicher  Unterschied 
in  den  Altersclassen  bemerklich.  Da  jedoch  die  Zahl  der  Menschen  im  hSheren 
Alter  aberhaupt  Behr  abnimmt,  so  nimmt  natdrlich  die  Erblindungsquote  mit  dem 
Alter  trotzdem  auffallend  zu. 

Auch  liber  die  Dauer  der  Erblindung  bei  den  in  Mecklenburg  1869 
gefundenen  Blinden  berichtet  Zehendkr.  Es  waren 


0—5  Jahre  erblindet . 


5—10 

n 

n 

10—15 

n 

n 

15—20 

» 

» 

20-25 

n 

n 

25-30 

n 

n 

30-35 

n 

n 

93 
90 
57 
65 
35 
42 
28 


35—40  Jahre  erblindet 

40-45 
45—50 
50—55 
55-60 


n 
n 


n 


Noch  langer 


n 
n 
n 


19 
11 
19 
9 
7 
9 


484 

Aus  dieser  Tabelle  folgt,  dass  zehnjibrige  Dauer  das  Haufigste  ist,  „dass 
man  aber  frtlb  erblinden,  dabei  recht  alt  werden  und  doch  gesund  bleiben  kann". 

Wie  man  sieht,  ist  das  vorliegende  Material  liber  Erblindungsbeginn  und 
Erblindungsdauer  noch  sehr  karglich.  Hoffentlich  werden  bei  spftteren  Volkszahlungen 
diese  wichtigen  Fragen  in  alien  Landern  eine  grUndlichere  BerOcksichtigung  finden. 
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Die  gro-?sten  Schwierigkeiten  bereitete  bci  der  Blindenerbebnng  bisber 
die  Begrenzung  des  Beg  riff es  der  Blindheit.  Im  wissenscbaftlichen  8inne  ist 
allerdings  nur  das  Auge  blind,  welches  keinen  Lichtscbein  mehr  bat  (Amaurosis). 
Es  ware  jcdoch  in  socialer  und  prophylactiscber  Hinsicht  grundfalsch,  diese 
Definition  zu  bentltzen.  In  praktiscber  Hinsicbt  mtlssen  wir  den  Bejrriff  der  Blind- 
heit bedeutend  erweitern.  Schmidt-Rimpler  (Ueber  Blindsein.  Breslau  1882) 
in  im  t  diejenigen  blind,  welche  Finger  nur  bis  l/i  zablen  konnen ;  auch  diese 
Grenze  ist  zu  eng  gesteckt.  Wir  halten  fttr  die  treffendste  Definition  diejenige, 
welche  Prof.  E.  Fuchs  in  Lllttich  in  seinem  wahrhaft  ausgezeichneten  preis- 
gekrttnten  Werke  „Die  Ursachen  und  die  VerhUtung  der  Blindheit" 
(Wieebaden  1885)  gegeben.  Nach  Fdchs  ist  derjenige  blind,  dessen  SehvermOgen 
in  unheilbarer  Weise  so  sehr  herabgesetzt  ist,  dass  ibm  dadurch  jeder 
Beruf  unmoglich  gemacht  wird,  welcher  den  Gebrauch  der 
Augen  verlangt."  Es  kommt  also  dabei  nicht  so  sehr  darauf  an,  welcher 
Rest  von  Sehvermdgen  allenfalls  noch  vorbanden  ist;  der  wichtigste  Punkt  bleibt, 
,  dass  das  Individnum  sich  nicht  selbst  erhalten  kann ,  sondern  anf  die  Milfe  der 
Mitmenschen  angewiesen  ist.  Der  beste  praktische  Massstab  ist  mithin  durch  das 
OricntirungsvermOgen  gegeben.  Blind  ist  nun  der,  welcher  nicht  im  Stande 
ist,  sich  bei  guter  Tagesbeleucbtung  allein  zu  fUhren.  „An  der  Grenze  der 
Orientirungsfahigkeitstehtaber  derjenige,  der  die  vorgehaltenen 
Finger  nicht  mehr  auf  1  M.  Entfernung  zahlen  kann;  wer  dies  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  kann  sich  in  der  Regel  auch  nicht  allein  filhren."  Da  sich 
diese  Probe  leicht  anstellen  lasst,  sollte  sie  unseres  Erachtens  bei  alien  kOnftigen 
Blindenzablungen  zu  Grunde  gelegt  werden.  Wir  wtirden  dann  ein  viel  glcich- 
massigerea  Immaterial  fUr  unsere  weiteren  Betrachtungen  erhalten ,  als  bisher. 

B.  Statist  ik  der  Blindenanstalten. 

Die  erste  Blindenanstalt  wurde  in  Frankreich  gegrtlndet.  Als  Ludwig  der 
Heilige  aus  Palastina  zuruckgekekrt  war,  errichtete  er  fUr  300  bei  dem  Kreuzzuge 
erblindete  Rrieger  im  Jabre  1260  das  Hopital  des  Quinze-vingts ,  welcbes  noch 
heute  besteht.  Das  zweite  Blindeninstitut  baute  KOnig  Johann  zu  Chartres  im  Jabre 
1350  fUr  120  Personen ;  dieses  ist  jetzt  ganz  verfallen.  Beide  Anstalten  waren  aber 
nur  Versorgungsbauser.  Die  erste  Blindenerziebungsanstalt  wurde 
ebenfalls  in  Frankreich  gegrUndet,  und  zwar  von  Hauv  in  Paris,  bei  dem  eine  Wienerin, 
die  Harfenvirtuosin  Therese  v.  Paradiess,   1784  den  Gedanken  erweckte. 

Den  Nachforecbungen  Ludwio  Adodst  Frankl's  in  Wien  (Rede  zur  ErOff- 
nung  des  israelitischen  Blindeninstituts  in  Wien  1871)  verdankt  man  folgende  Tabelle 
•ber  die  jetzt  bestehenden  Blindenunterrichts-  und  Versorgungsanstalten.    Es  hat: 
England    .    .  bei  30     Mill.  Einw.  27  Bildungsanatalten  —  Versorgungsanstalten 


Preussen  .  . 

i* 

29 

» 

n 

24 

n 

1 

rt 

Nordamerika 

37 

n 

n 

23 

n 

»i 

Frankreich 

» 

38 

n 

14 

n 

2 

n 

Oesterreich  . 

w 

35-5 

n 

n 

6 

VI 

2 

n 

Belgien    .  . 

n 

5 

n 

n 

8 

n 

n 

Baden,  Bayern| 

8 

6 

u.  WQrttemb.l 

n 

n 

n 

n 

1 

n 

Italien .    .  . 

n 

24 

ll 

n 

3 

1 

n 

Schweiz    .  . 

n 

2-5 

r> 

n 

4 

n 

n 

Russland  .  . 

n 

77-5 

n 

n 

3 

n 

n 

8panien  . 

n 

205 

n 

n 

1 

p 

1 

n 

8chweden  und) 

5-75 

Norwegen  | 

n 

n 

n 

2 

n 

» 

Holland    .  . 

n 

3-5 

n 

» 

2 

r> 

Danemark 

n 

1-75 

n 

n 

1 

n 

1 

n 

Brasilien  .  . 

» 

11 

n 

n 

1 

n 

im  Ganzen  125  Bildungsanstalten,   9  Versorgungsanstalten. 
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Recline  ich  nun  nacb,  auf  wie  viel  Blinde  in  den  genannten  Landern  eine 
Anstalt  kommt,  so  finde  ich  —  soweit  die  Blindenzahl  in  den  Lilndero  bekannt 
ist  —  folgende  Reihe: 


in  Belgien  .  1  Anstalt  auf  368  Blinde 
„  Schweiz    .  1     „       „    508  „ 


in  Oesterreicb  .  1  Anstalt  auf  1415  Blinde 
„  Frankreich  .  1 
„  Scb  wed  en  u.| 
Xorwegen  | 
Italien  .    .  1 


n 


n 

n 

1948 

n 

n 

n 

2790 

« 

n 

4920 

n 

n 

V, 

8689 

n 

„  Preti88en    .  1  „  „    591  „ 

„  Nordamer.  .1  „  „    643  „ 

„  Danemark  .1  „  „    732  „ 

„  Holland     .1  „  „    796  „        „  Spanien .    .  1 

„  England    .1  „  „  1044  „ 

Das  grelle  Missverhaltniss  zwischen  Blindenzabl  und  Blindenanstalten 
bedarf  keiner  weiteren  Erorterung.  Nach  den  nenesten  Mittheilungen  von  Skrkbitzky 
(Zur  Blindenfrage  in  Russland,  1882)  giebt  es  im  Petereburger  Blindeninstitnt 
nur  65,  im  Moskauer  Aeyle  10,  in  Riga  14,  in  Warscbau  42  und  im  Asyl  fur 
nnheilbare  Blinde  in  Petersburg  16  Blinde.  Nacb  dem  russisch-tUrkischen  Kriege, 
in  welchem  839  Erblindungen  vorkamen,  wurde  ein  Asyl  fflr  14  erblindete  Soldaten 
in  Petersburg  erricbtet.  —  In  Spanien  wurden  1879  in  12  Blindenanstalten 
354  Blinde  unterricbtet  und  nnterhalten  (Carrkras  y  Araoo.  Centralbl.  f. 
Augenh.,  1881).  —  In  Frankreich  wurden  in  neuester  Zeit  (Recueil  d'Ophth., 
1883,  pag.  291)  28.000  Blinde  gezablt,  die  keine  Mittel  zum  Unterhalt  besitzen 
und  von  denen  400  ein  Handwerk  lernen ;  200  werden  in  dem  nationalen  Blinden- 
institute  erzogen,  300  nimmt  das  Hospital  des  Quinze-vingts  auf,  welches  auch 
noch  anderen  Blinden  Mittel  gewahrt,  so  dass  kaum  1000  Blinde  versorgt  sind. 
Daber  wurde  jetzt  in  Paris  eine  Handwerkerscbule  fttr  Blinde  errichtet.  —  In 
England  betrug  die  Zahl  der  Blinden  im  Jab  re  1881  noch  immer  22.832 
(Nagel's  Jabresbericht  f.  1883,  pag.  186).  —  In  Preussen  ergab  die  Zftblung 
1880:  1 5  Blindenanstalten,  in  denen  803=33-4°/0  der  im  Alter  von  5—20  Jahren 
lebenden  Blinden  unterricbtet  werden. 

Zkhender  stellte  durch  Nacbfragen  bei  den  durch  die  Volkszahlung  in 
Mecklenburg  ermittelten  Blinden  fest,  dass  von  den  416  Blinden  294  gesund,  86 
nicbt  gesnnd  und  36  schw&chlich  waren.  Unter  423  Blinden  bedurften  106  keiner 
UnterstUtzung,  68  wurden  von  AngehOrigen  oder  Verwandten  und  249  aus  Armen- 
cassen  unterstUtzt.  Fast  die  Hftlfte  aller  Blinden  Mecklenburgs  war  vollstandig 
arbeits-  und  erwerbsunffthig.  Von  den  220  arbeitsfabigen  Blinden  bescb&ftigten  sich 
mit  hauslichen  Arbeiten  46,  Stricken  60,  Spinnen  28,  Kinderwarten  4,  landlicben 
Arbeiten  13,  Holzsagen  9,  ViebfOttern  9,  Kartoffelschalen  3,  Korbflechten  3, 
Strobtlecbten  7,  Musik  12.  Mit  Seilerei  bescbaftigte  sich  auffallender  Weise 
keiner,  —  jedenfalls  weil  der  erforderliche  Cnterricht  fehlt.  Far  Mecklenburg 
reicht  die  eine  Unterricbtsanstalt  nicbt  aus ,  es  fehlt  eine  Versorgungs-  und  eine 
BeHchaftigungsanstalt.  Die  Zahl  der  Blindenanstalten  ist  uberhaupt  in  alien 
Lamlern  zu  gering. 

C.  Statistik  der  Erblindungsursachen. 

Leider  berticksicbtigten  die  Frequenzberichte  der  Blindenanstalten  die 
Erblindungsursachen  bisher  kaum.  Einige  Mittheilungen  rtlhren  von  Dan  tone  in 
Rom  und  Bergmeistkr  in  Wien  aus  dem  Jahre  1877  her;  sie  betreffen  aber 
noch  zu  kleine  Zahlen.  In  der  Blindenanstalt  zu  Breslau  fand  Magkds  (Bresl. 
arztl.  Zeitscbr.,  1882,  Nr.  19)  unter  87  Amaurotischen  als  Ursachen  :  Blennorrhoea 
neonatorum  34°/0,  Exantheme  18°/0,  Atroph.  optici  10°  0»  congenitale  Amaurose 
10°/0  und  Ophthalmia  sympathies  9°  0.  Auch  Beger  (Ammon's  Zeitscbr.  f.  Ophth., 
V,  Heidelberg)  hatte  in  den  Blindenanstalten  Deutschlands  und  Frankreichs  bereits 
1836  zwei  Drittel  der  ScbQler  durch  Blennorrhoe  erblindet  gefunden.  Reinhardt 
(U.  europaisch.  Blindenlebrer  Congress,  Dresden  1876)  notirte  unter  2165  Blinden 
aus  22  Anstalten  658,  also  40° /„,  Bergmeister  unter  75  ScbUlern  der  nieder- 
Ssterreichischen  Blindenschule  in  Purkersdorf  20*',  im  Jahre  1883,  Claisse  unter 
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208  Schttlern  in  Paris  96,  also  fast  die  Halfte  als  (lurch  Blennorrhoe  erblindet. 
Solche  Zablen  mUasen  Aerzte  und  Behorden  veranlaasen,  rait  vereinten  Kraften 
die  nach  Crede's  Methode  so  einfaehe  Prophylaxe  der  Blennorrhoe  obligatorisch 
einzuftthren  (vergl.  Conjunctivitis  blennorrhoica). 

Zehender  (1.  c.)  versuchte  durch  Frageblattchen,  die  er  an  die  Prediger 
in  Mecklenburg  sendete,  flber  die  Ursachen  der  Erblindung  der  553  bei  der  Volks- 
zahlung  im  Jabre  1867  blind  gefundenen  Personen  Naheres  zu  erfahren;  doch 
fielen  die  Antworten,  da  sie  meist  auf  Aussagen  von  Laien  beruhten,  nicht  zuver- 
lassig  genug  aus. 

Statistiken ,  welche  auch  heilbare  Cataracten  enthalten  und  statt  in  der 
Ruhe  der  Klinik  von  Augenftrzten  auf  Reisen  aufgenommen  wurden ,  glauben  wir 
besser  unbeachtet  lassen  zu  sollen.  —  Zuverlassig  sind  dagegen  die  Arbeiten  von 
Hirschberg ,  Bremer,  Seidelmann,  Landesbero  und  Stolte,  welche  sich  auf 
sorgfflltige  klinische  Beobacbtungen  nur  unheilbarer  Falle  beziehen. 

Htrschbero  i  Zur  Aetiologie  der  Erblindungen.  Berliner  klin.  Woehenschr. 
1873,  Nr.  6)  war  der  Erste,  der  aus  7500  Fallen  seiner  Anstalt  100  vOllig 
unbeilbare  Amaurosen  auszog  und  ihre  Aetiologie  zusaramenstellte ;  er  fuhrte  nur 
doppelseitige  *)  Erblindung  an.  Ibm  folgte  Bremeb  (Zur  Genesis  und  Prophylaxis 
der  Lrblindungen.  Kiel  1874)  mit  Zuaammcnstellung  von  456  Fallen  einseitiger*) 
und  doppelseitiger *)  Erblindungen,  die  er  9500  Fallen  des  Hospitals  zu  Kiel 
entnahm:  da  jedoch  diese  Falle  die  Jahre  1860—1873  betrafen,  die  Augenklinik 
bis  1866  aber  mit  der  chirurgischen  Klinik  in  Kiel  verbunden  war,  so  hat 
Bremer  die  116  Falle,  welche  ausschliesslich  auf  der  Augenklinik  des  Professor 
VGlkkrs  von  1866 — 1873  zur  Beobachtung  kamen,  besonders  rubricirt.  Diese 
letzteren  habe  ich  als  die  vermutblich  zuverlassigeren  fUr  die  Colonne  2  der 
folgenden  Tabelle  benutzt.  Ausserdem  gab  Bremer  noch  eine  eigene  Tabelle  uber 
450  einseitige*)  Erblindungen,  von  denen  wieder  340  ausschliesslich  auf  der  Augen- 
klinik beobachtet  wurden  (siehe  Colonne  3).  Die  Ilalfte  seiner  Falle  besitzt  noch 
etwas  Lichtschein;  dass  er  auch  die  e  i  n  i  e  i  t  i  g  e  n  *)  Erblindungen  aufgezeichnet, 
hat,  ist  nur  zu  billigen,  denn  bei  der  wissenschaftlichen  Cntersuchung  Uber  die 
Aetiologie  der  Erblindungen  bat  jedes  Auge,  das  seine  Sehkraft  eingebUsst  hat, 
alien  Anspruch  auf  BerOcksichtigung. 

Seidelmann  (Zur  Aetiologie  und  Prophylaxis  der  Erblindungen.  Dissert. 
Breslau)  hat  im  Jahre  1876  aus  den  Journalen  meiner  Augenklinik  in  Breslau 
1000  Falle  ausgezogen,  in  denen  jedes  Auge  als  blind  betrachtet  wurde,  welches 
zurArbeitnichtmebrgebrauchtwerdenkonnte,  gleichviel  ob  dasselbe 
noch  etwas  Lichtschein  oder  nur  periphere  LichteindrUcke  hatte,  oder  ob  8  =  0 
war.  Diese  1000  Falle  kamen  vom  Juli  1866  bis  Juli  1873  unter  11.050  Personen 
zur  Beobachtung;  die  1000  Augen  gehtirten  776  Personen  an  =  4'5°/0  der 
Beobachteten,  ein  Verbaltniss,  das  sich  Jahr  aus,  Jahr  ein  wiederholt.  224  Personen 
waren  doppelseitig  ♦) ,  552  einseitig*)  erblindet;  eine  besondere  Bevorzugung  des 
rechten  oder  linken  Auge*  zeigte  sich  nicht.  Dagegen  war  ein  betrachtlicher 
Unterschied  betreffs  des  Geschlechtes  zu  constatiren ;  535  Manner  batten 
554  blinde  Augen;  241  Weiber  hingegen  hatten  446  blinde  Augen,  so  dass  nur 
36  Weiber  einseitig*)  blind  waren.  Ursache  dieser  Erscheinung  sind  die  Ver- 
letzungen  der  Manneraugen. 

Landesbero  (jetzt  in  Philadelphia)  hat  unter  N767  Augenkranken,  die  er 
wahrend  7  Jahren  in  Elberfeld  Barmen  beubachtet,  580  Falle  von  Erblindung  gesehen 
und  die  Ursachen  der  Erblindung  sehr  sorgsam  notirt  (Knapp's  Arcbiv  f.  Augen- 
heilk.  1877,  VI,  pag.  409—443).  Endlich  ist  die  Statistik  von  Stolte  flnaug.-Diss. 
Greifswald  1877)  Uber  436  Falle  von  Erblindung  aus  der  rniversitats-Augenklinik  des 
Prof.  Schirmer  zu  Greifswald  zu  nennen.  Die  Falle  sind  <len  8  Jahren  1869 — 1876 
entnommen  und  betreffen  242  einseitige*)  uud  'J7  doppelseitige*)  Erblindungen. 

*)  Siehe  dip  Note  anf  nachsur  SVite. 
R*Al-Eucyclopildie  der  j?e«.  Heilkunde.  III.  2.  Aufl.  10 
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In  der  folgenden  Tabelle  babe  ich  obige  6  zuverlassigen ,  ao  2573 
Blinden*)  gemacbten  Beobachtungsreihen  auf  1000  berechnet. 


I. 

n. 

III. 

IV. 

mm 1 

VI. 

Berlu 

ti<l 

IM 

Bralia 

6r«i(mU 

Erblindungsursachen 

Icnck- 

Breaer- 

Scifcl- 

Steh> 

b.r, 

VilUn 

Tilken 

aum- 

L  Crti 

Srhirn»r 



1    1  e 

1 

101 

lib 

340 

eon 
OOU 

AIR 

I.  Angeborene  Bildungsfehler  . 

30 

113 

18 

14 

27 

11.  Glioma  retinae  

9 

— 

6 

9 

III.  Blennorrhoea  neonatorum  .  . 

160 

103 

24 

111 

26 

71 

IV.  Spate v  acquirirte  Entztindungen 

150 

241 

370 

155 

316 

301 

1.  der  Conjunctiva  .... 

70  * 

35 

10 

48 

20 

35 

39 

146 

133 

3.  der  Iris  und  Cborioidea 

60 

103 

28 

100 

80 

4.  Sympathie  obne  Verletzungen 

26 

4 

22 

5.  zweifelhaften  Ursprungs 

42 





18 

44 

7 



— 

— 

— 

26 

7 

— 

8.  Iritis  specifica  .... 

— 

— 

— 

9 

— 

— 

9.  Chorioiditis  specifica .    .  . 

— 

— 

— 

11 

— 

— 

10.  Tracbom  

— 

— 

— 

17 

45 

— 

— 

— 

— 

8 

— 

12.  Diphtheric  

— 

— 

3 

— 

3 

6 

™™ ■ 

40 

78 

294 

242 

204 

213 

40 

10 

2.  Sympathie  nacb  Verletzungen 

9 

VI.  Acute  Exantheme  .... 

17 

17 

24 

54 

26 

17 

17 

6 

36 

24 

— 

15 

14 

2 

3.  Scbarlach  

4 

VII.  Typhus  

20 

9 

3 

1  7 

60 

17 

53 

73 

65 

88 

60 

17 

29 

46 

50 

24 

27 

15 

! 

*)  Mit  Bezug  anf  obige,  bereits  in  der  1.  Anflage  dieser  Encydopadie  wurtlich 
gleichlautend  mitgetheilte  Tabelle  aussert  sich  Magnus  (Blind  l  it  pag,  102):  rCohn 
bat  den  Leser  n  i  c  h  t  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  von  ihm  entworfene  tabellarische 
ZusammenKtellung  sich  nicht  ausschliesslich  auf  Blinde,  sondern  hauptsachlich  anf  Ein- 
augige  beziehe.  Jeder,  dem  ohne  genaue  Kenntniss  der  von  Cohn  benutzten  Autoren  die 
fraglicbe  Tabelle  zn  Gesicht  bekommt ,  muss  sogar  zn  dem  Glauben  verleitct  werden ,  dass 
p«  sich  in  derselben  nnr  am  wirklich  erblindete  Personen  handle."  Diese  Behanptnng  von 
Magnus  ist  ganz  unbegriindet,  wie  man  aus  obiger  Einleitung  und  dem  der  Tabelle 
folgenden  Alinea,  die  ich  wortlich  aus  der  1.  Ausgabe  der  Encydopadie  hier  babe  abdrucken 
lassen,  dentlich  sieht.  Denn  sowohl  bei  Hirschberg,  als  bei  Bremer,  als  bei  S  e  id  el- 
man  n  und  Stolte  hatte  ich  die  einseitigen  und  doppelseitigen  Erblindungen  in  ihrer 
Zahl  vollkommen  gesondert  angegeben,  wie  man  leicbt  an  den  Stellen  des  Textes  aieht, 
an  denen  ich  ein  *)  habe  beisetzen  lassen.  Ja,  es  ist  sogar  oben  uoch  besonders  betont 
worden,  da**  Coloune  II  von  Bremer  die  ein-  uud  doppelseitigen,  Colonne  III  nur  die 
einseitigen  Erblindungen  enthalt! 
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Erblindungsursachen 


IX. 


Retinitis  

1.  central,  ex  Myopia  .  . 

2.  haemorrhagica     .    .  . 

3.  albuminuric*  .... 

4.  Neuroretinitis  .... 

5.  pigmentosa  

6.  emboli*  art.  centr.  retin. 

7.  Chorio  Retinitis    .    .  . 


1.  genuina  

2.  cerebralis  | 

3.  spinalis  I 

4.  ex  alia  causa  

XII.  Tumores  bulbi  

XIII.  Operationes  infaustae    .    .  . 

XIV.  Nicht  ersichtliche  oder  diverse 
andere  Ursachen  


I 

Btrlii 

n 
IM 

III. 
IM 

IV. 
Breilio 

V. 
IlktrfrM 

VI. 
finibfaM 

Hirsck. 

Brntr. 

mm 

Br»n*r- 
Tilkm 

U.  Ufcc 

[,„],,. 

ber, 

Sl.lle- 

pin* 

mi 

1 1ft 

1000  580 

4  50 

60 

35 

9 

O  £ 

Q  1 
61 

43 



y 



8 



— 
40 

3 

2 

m 

7 

Q 
O 

— 
— 

20 

26 

■ 

9 

8 

6 

3 

102 

7 

4 

190 

206 

39 

95 

52 

80 

51 

24 

48 

110 

120 

15 

30 
19 

31 

53 

16 

120 

155 

85 

88 

70 

66 

10 

9 

32 

14 

32 

20 



32 

22 

55 

9 

50 

20 

31 

55 

94 

1000 


1000  1000  1000  1000  1000  1000 

Trotz  vielfacher  Unterscbiede  im  Einzelnen  zeigen  docb  namentlicb  die 
3. — 6.  Colonne,  die  es  fast  nur  mit  einseitigen  *)  Erblindungen  zu  tbun  bat,  in 
vielen  Hauptabtbeilungen  grosse  Uebereinstimmungen.  Die  angeborenen  Bildungs- 
febler  betragen  also  1  —  2°  0,  die  Gliome  noch  nicht  1°0,  die  Verletzungen  20  bis 
29°/0,  die  Sublationen  5— 8%,  die  Atrophien  des  Opticus  4— 10°/0)  die  Glaucome 


6 — 8°,o  und  die  Tumoren  1 — 3°/0.    Die  grossen  Schwankungen  in  Betreff  der 


Blennorrhoea  neonatorum  (24 — 111°  00)  mftgen  in  der  geringen  Beacbtung  ihren 
Grand  haben,  die  das  Publikum  in  manchen  Provinzen  trotz  aller  Offentlichen  und 
privaten  Belehrungen  dem  Beginne  der  gefahrlichen  Erkrankungen  schenkt. 

Stellen  wir  schiesslicb  die  Zablen  in  3  Reiben  zusammen ;  die  erste  Reibe 
enthalte  pro  mi  lie  berecbnet:  die  Opticus  Atrophien ,  die  Retinal-  und  Opticus- 
entzondungen,  die  Tumorep ,  den  Typhus ,  die  Diphtheritis  und  die  cougenitalen 
Blindheiten,  d.  h.  lauter  Ursachen  von  Erblindungen,  die  unserer  Therapie 
und  Prophylaxe  Hohn  sprecben. 

Die  zweite  Reibe  enthalte  samratliche  Ffille  von  Netzbautabltisung  und 
Retinitis  centralis  ex  Myopia,  sttmmtliche  Iris-  und  Cornealentztlndungen ,  bei 
denen  es  zweifelhaft  blieb,  ob  sie  bei  recbtzeitiger  Bebandlung  batten  gerettet 
werden  kOnnen,  ferner  alle  verungltlckten  Operationen,  die  Halfte  aller  Verletzungen 
and  alle  Erblindungen  aus  nicht  ersichtlichen  Ursachen.  d.  h  lauter  Erblindungen, 
die  vielleicht  batten  verbindert  werden  ktinnen. 

Die  dritte  Reihe  endlich  enthalte:  die  andere  Ilalfte  der  Verletzungen, 
alle  Blennorrhoeen,  alle  acuten  Glaucome,  syphilitischen,  tracbomatosen  und  varioldsen 
Entzundungen,  also  lauter  Fftlle,  die  bei  geeigneter  Propbylaxe  sicher 
bitten  verhindert  oder  bei  ihrem  ersten  Erscbeinen  durch 
richtige  Behandlung  hatten  geheilt  werden  k5nnen. 


•)  Siehc  die  Note  auf  voriger  Seite. 


10* 
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So  erhalten  wir  folgende  Tabelle: 


1 

' 

Hirach- 
berg 

Bremer- 
VOlkere 

Bremer- 
Vblkers 

Seidel- 
mann- 
H.  Conn 

T  ]  _ 

Lanues- 
berg 

atolte- 
Schirmer 

Durcn- 
schnitt 

I. 
n. 
in. 

-1 

i 

310 
290 
400 

397 
263 
340 

122 
572 
306 

194~ 

376 

430 

179 

593 
230 

149 
598 
253 

225 
449 
326 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

Hieraus  folgt  das  beklagenswerthe  Ergebniss,  dass  tinter  1000  Erblindungen 
nur  225  unabwendbar,  449  vielleioht  vermeidbar  und  326  absolut  vermeidbar  sind. 

Zu  einem  ganz  fihnlichen  Ergebniss,  wie  icb  durcb  die  vorangebende, 
scbon  in  der  ersten  Auflage  dieser  Encyclopftdie  verOffentlichte  Zusammenstellnng 
ist  auch  Steffan  gekommen.  (Vergl.  seinen  Vortrag:  Was  konnen  wir,  der  Ein- 
zelne  sowohl,  wie  die  Gemeinde  und  der  Staat,  dazu  beitragen,  dem  Uebel  der 
Blindheit  zu  steuern?  IV.  Allg.  Blindenlebrer-Congress  in  Frankfurt  a.  M.  1882.) 
Auch  er  berechnet  die  Zabl  der  sicher  abwendbaren  Erblindungen  auf  40°  0  aller 
Blinden  und  giebt  folgende  Tabelle: 


Formen  der 
vermeidbareu  Bliodheit 

Sum  ui  a 

Procente 
aller  Er 

F.8  «itfallen 

heilbare  Blinde  auf 

blindungen 

I'reuanen 

Ueutsir-hlftiid 

1.  Bindehaut-Krankheiten. 

b)  Blennorrhoea  adult. 

c)  Blennorrhoea  neonat.    .    .  . 

2.  Glaucom. 

3.  Consecutive  Erblindungen  in  Folge 
Consecutive  Erblindungen  in  Folge 

4.  Verletzungen. 

a)  die  Halfte  der  directen  Ver- 

b)  alle  sympathischen  Ophthalmien 

J  232 

172 
126 

42 

1 

7 

1 

36 
77 

14 

10 
7 

2 

05 

1 

2 

45 

3176 

2269 
1588 

454 

113 

454 
1021 

5268 

3763 
2634 

753 

188 

! 

753 
1694 

i  692 

40 

9075 

15053 

Es  wtlrden  also  nach  Steffan  in  Deutachland  15053  Blinde  existiren, 
die  bei  geeigneter  Prophylaxe  nicbt  hatten  erblinden  dttrfen. 

Nach  unserer,  scbon  oben  ausgesprochenen  Ansicht  hat  jedes  erblindete 
Augc  rur  das  Studium  der  Erblindungsursachen  und  fflr  die  Prophylaxe  vollsten 
Ansprueh  auf  Berflcksichtigung ,  und  wir  mtlssen  es  als  ganz  verfehlt  bezeicbnen, 
wenn  man  Zusammenstellungen  einsei tiger  Erblindungen  unterschfitzt  und  nur 
den  Additionen  beiderseitiger  Erblindungen  Werth  beimessen  will.  Magnus  (Blindheit, 
pag.  101)  behauptet,  dass  die  einseitigen  Erblindungen  fUr  das  Studium  der 
wirklichen  Blindheit  immer  nur  ein  untcrgeordnetes ,  nebensacbliches  Interesse 
haben,  und  betont  wiederholt,  wie  flngstlich  er  stets  vermieden  habe,  einseitige 
Erblindungen  fUr  seine  Folgerungen  zu  benUtzen;  gleichwohl  ist  er  bei  dieser 
Methode  zu  den  gleichen  Resultaten  gdangt,  die  sich  uns  untcr  Hinzuziehung  der 
nionocularen  Erblindungen  ergaben.  Trotz  der  Beschrankung  auf  die  doppelseitigen 
Bliudheiten  muss  auch  er  schlieHslich  (pag.  285)  etwa  40°<0  der  Blindhciten 
als  abwendbar  bezeicbnen  und  anerkenuen ,  dass  er  sich  ,,mit  dieser  Bereehnung 
in  bester  Ueben  instimmung  init  Bremeb,  Cohn  und  Steffan  findetu.  Damit  aber 
hat  er  selbst  den  Stab  gebrochen  tlber  seine  eigenc  Bemerkung  ipag.  1<>4)T  dass 
(lurch  meine  obige  Tabelle  „in  die  Blindcnlehre  die  schwerwiegendsten  IrrthUmer 
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eingeftlbrt  werden  konnen,  deren  Folgen  sich  fUr  die  prophylactischen  Massnahmen 
in  der  bedenkhehsten  Weise  fuhlbar  machen  durften." 

Natttrlich  sind  wir  weit  davon  entfernt,  Additionen  von  nur  doppelseitig 
Blinden  ans  rein  statistischen  Grttnden  zu  unterschatzen ,  und  gewiss  wtlrde  es 
werthvoll  sein,  eine  gro8se  Zabl  von  Fallen  doppelseitiger  Erblindung  von  demselben 
Beobacbter  analysirt  zu  sehen.  Magnus  stellte  nun  770  Falle  von  Personen  zu- 
,  welcbe  mit  beiden  Augen  die  Finger  nicht  mehr  in  l/«  Met«r  zahlen 
ten.  Allein  dieses  Material  ist  kein  gleichmassiges.  Nur  einen  Tbeil 
derselben  hat  er  selbst  geseben,  und  er  giebt  nicbt  eiumal  an,  wie  viel  Personen. 
Einen  anderen  Theil  hat  er  den  Journalen  eines  ihm  befreundeten  Augenarztes 
entnommen. 

»   .     •  •  • 

Diese  770  Blinden  ordnet  er  in  Bezug  auf  die  Erblindungsursaehen  nach 
dem  anatomischen  Sitz,  wie  folgt: 

Procent 
,    .    .    126  =  16  4*) 
82  =  10-7 
.    .    171  =  222 


Conjunctiva  . 
Cornea  . .  . 
UvealtractU8 


79  =  10-2 


Nerv.  opt  

Glaucom         .    .  . 
Angeborene  Missbild. 
Unbestimmbar .    .  . 


Procent 
174  =  22  6 
97  =  12  6 
19  =  2o 
22  =  2-8 


Was  die  Eintheilung  selbst  betrilft ,  so  kdnnte  man  die  Conjunctival- 
krankheiten  eigentlich  ebenso  gut  als  Cornealkrankheiten  aufftihren;  denn  nur, 
wenn  die  Blcnnorrhoe,  die  Gonorrhoe  oder  die  Diphtberitis  von  der  Conjunctiva 
aul  die  Cornea  ubergegangen .  kam  es  zur  Blindheit.  Es  haben  eben  alle 
anatomischen  Eintbeilungen  etwas  Prekares. 

Besser  bleibt  stets  die  atiologische  Zusammenstellung. 

Procent 

Magnus  fand  congenitale  Amaurosen  41=5-3 

idiopathische  Augenkrankheiten   490  =  63  7 

Verletzuugen  69  =  9 

Augenkrankheiten  in  Folge  von  Kdrperkrankheiten  .    170  =  22 

Summa:  .    ]    770  ibo~" 
Indem  er  zu  seinen  770  Fallen  noch  die  doppelseitigen  Erblindungen, 
welcbe  Schmidt- Rimplkb,  Stoltk,  Uhthoff,  Hieschberg,  Katz,  Landesberg, 
Bremer  und  Seidelmann-Cohx  verOffentlicht  haben,  hinzuzahlte,  construirte  er 
folgende  Tabelle  Uber  2528  Falle  fwir  lassen  die  3.  Decimale  fort): 

I.  Congenitale  Amaurosen. 


Anophtbalmus  u.  Mikropbthalmus 
Megalophthalmus  .    .  . 
Cataract*  accreta  congen. 
Chorioiditis  congen.    .  . 
Atroph.  nerv.  opt.  congen. 
Retinitis  pigment,  congen. 


Procent 
1-07 
0-43 
Oil 
0  16 
0-75 
0  75 


Amaurosis  ex   atroph.  retinae 
congenita  .... 

Anomal.  corneae  congen. 

Tumores  congen  

Form  der  angeborenen  Amaur 
nicht  bestimmt  .    .  . 


Procent 

0-08 
0  19 
004 

024 


II.  Erworbene  Amaurose. 


a)   Idiopathische  Augenkrank- 
heiten. Procent 

Blennorrh.  neon   10-88 

Trachom  und  Blenn.  adult.  .    .  9  50 

Conjunct,  diphtherit   0-36 

Krankheiten  der  Cornea .    .    .  8  07 

Iridochor.,  Cyclitis,  Iritis     .     .  8  *6 

Chorioid.  myopica   0  95 

Chorioiditis,  Chorio-Retinitis      .  I'll 


Procent 

Retin.  pigm.  acquis   1-27 

Retin.  apoplect   O  il 

Neuro-Retinitis   079 

Subl.  retinae   4  75 

Glaucoma   8'98 

Atroph.  opt.  idiopath.    .         .  7*75 

Tumor,  bulbi  od.  d.  I'mgebung  0-36 

Unbestimmbar  .    .        ...  3"36 


*)  Wir  haben  die  2.  und  3.  De<  imalstelle  der  Procente  als  ganx  ubertltissij?  hier 
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b)  Verletzungen. 


Directe  Verletzungen  der  Augen 
VerunglUckte  Operationen  .  . 
Verletzungen  dea  Kopfes  .  . 
Ophthalmia  sympath.  traum.  . 


Atr.  nach  Erysipelas  faciei 
Atroph.  bei  Irrsinn    .  . 
Atroph  bei  Epilepsie 
Atroph.  nach  Dysenterie. 
Retinitis  nephritica 


Procent 
403 
1-94 
0-28 
451 

c)  Augenkrankheiten  in  Folge    Augenkrankh.  nach  Typhus 
von  Kdrperkrankheiten. 

Nach  Syphilis  0*47 

Nach  Gonorrhoe  0*91 

Bei  Scrophulose  0-04 

Iridochor.  bei  Meningitis  .  .  1*42 
Atroph.  od.  Neuritis  opt.  cerebr.  6.96 

2  33 


n 
to 


n 

Hi 

n 


Scbarlach  . 
Pocken 
unbestimmten 


Procent 

0-08 
004 
016 
0-08 
020 
0-96 
063 
051 
221 


Atroph.  opt.  spin 
Atroph.  opt.  oder  Neuritis  opt. 

nach  Himatemesi8     .  . 
Atrophic  nach  Erbrechenohne  Blut 


Augenkrankh. 


0-39 
0-08 
0-04 


n  n 

Exanthemen     .    .    .    .    0  23 
nach  Herzleiden    0  04 
„  „  Wochenbett 

od.  in  der  Schwaugerschaft  0*43 
Intoxications  A  maurosen  .  .  .  0  04 
Erblindungen   bei  Krankheiten 

der  Orbita  0  04 


Atr.  nach  Hamorrhoidalblutung 

Bei  der  Blindheit,  die  durch  Korperkrankheiten  bervorgerufen  wird,  be- 
treffan  das  Gehirn  46-8%,  das  Rflckenraark  12-7%,  das  Geftassy stem  2-6°  0,  die 
Verdauung8organe  0-8°/0 ,  das  uropo^tische  System  6%,  die  Haut  0*6°  0,  die 
Infectionskrankheiten  24*8°  0  ,  Wochenbett  und  Schwaugerschaft  2-8°/ „  und 
Syphilis  0  5°  0.  — 

Vor  Kurzem  veroffentlichte  van  Millingen  (Bericht  der  Privat  Augen- 
heilanstalt  in  Constantinope  1  for  das  Jahr  1882)  eine  intereasante  Zusammen- 
stellung  Uber  326  von  1877—1879  selbst  beobacbtete  doppelseitige  Erblindungen, 
deren  Ursachen  er  folgendermassen  gruppirt: 


Procent 

Conjunct,  diphtber  2*4 

Conjunct,  croupos  1*2 

Blenn.  acuta  3  4 

Conjunct,  gonorrh  5-2 

Blennorrb.  neon  4*3 

Keratitis  bullosa  0  3 

Abscessus  corneae     ....  0*9 
Keratitis  ulcerosa      .    .  20  7  (!) 

Iritis  8  6 

Irido-Chorioid.  symp  3  7 

Chorioid.  dissem  1*0 


Procent 

Chorio-Retin   40 

Glaucoma   8*0 

Retinitis  pigm   21 

Retinitis  nephrit   4  *2 

Sublat.  retin   0  6 

Atroph.  n.  opt   16*6 

Reclinatio   6*4(1) 

Atroph  bulbi   3*7 

Mikrophthalmus  cong.     .    .    .  10 

Buphthalmus   2*1 

Myopia   3*8 


Ferner  berechnete  er  bei  116  Fallen,  die  1880—1881   vorkamen,  als 
Ursachen  der  Blindheit : 


Corneal-Krankh 
Uveal  Krankb.  . 
Lues 

Glaucom  .  .  . 
Olaskorpcrkrkh. 


Procent 
112 
11*2 
14  7 
13*0 
0-7 


Retinitis  . 
Atroph.  opt. 
Sublat.  ret.  . 
Reclination 
Vulnera  .  . 


re 

21*7 
0*7 

3-1  (!) 
4  0 


Angeborene  Ano- 

malien    .    .  0*7 

Trachom  .    .    .  6*4 

Myopia     .    .  7*8  (!) 


Da  Erblindungen  durch  doppelseitige  Verletzungen  glUcklicherweise  sehr 
selteu  sind  und  nur  4°  0  der  Binocular-Blinden  bilden,  liess  ich  schon  1876  von 
Seidelmanx  (1.  c.  pag.  18}  aus  meinen  klinischen  Journalen  223  Falle  einseitiger 
Verletzungsblimlheit  bcarbeiten.  Die  meisten  Lasionen  (24*4°/<^  kommen  auf  die 
3.  Lebensdecade.  Handwerker  bildeten  39°  0,  Kinder  21°'0  der  Verlctzten.  Es 
warden  verletzt: 
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I.  Im  Kriege:  18  Augen: 

durch  Granatsplitter  5 

durch  Gewehrschlisse  13 

II.  Bei  der  Berufsthatigkeit:  63: 
durcb   Eisensplitter  (Schlosaer  and 

Schmiede)  29 

durch  Explosionen  9 

beitn  MUhlsteinscharfen  ....  4 
beim  Holzhacken  8 


von  einer  Rouleauxstange     ...  1 

von  Funken  und  Russ     ....  4 

von  8chrot   1 

von  Baumftaten  und  Zweigen     .    .  7 

von  Ligroine   1 

VI"Kalkverbrennung:  7. 

VII.  K rat z en  desFingernagels:  2. 

VIII.  Eisenbabnunfall:  3. 


beita  Eishacken  .  . 
Fleischhacken 


IX.  Spielereien:  40: 


mit  Gabel 


8cheere 
Licbt    .  . 
Schieferstift 
Zundhtltchen 


3 
7 
4 
1 

2 
7 


mitBolzen  .  . 
„  Pulver  .  . 
„  Bollerschuss 
Cirkel  .  . 
Strick  .  . 


n 
n 


7 
3 
3 
1 
2 


X.  Leichtsinnu.Muthwillen:  13: 


1. 


n 
n 
n 
n 
» 


1 
2 
1 
2 
1 


.  1 

.  1 

dnrch  Handwerkzeng   5 

durch  Grannen  (in  der  Ernte)  .    .  3 

durch  Funken  von  der  Locomotive  1 

durch  Gewehrkolben   1 

durch  Eiter  (Arzt)   1 

III.  Durch  Sturz:  15: 

von  der  Treppe   5 

auf  -  Steinpflaster   2 

vom  Wagen  und  Pferde  ....  3 
vom  Gerlist 

in  geachnittenes  Gras   2 

in  Scherben   2 

IV.  Durch  Stoss:  13: 

gegen  die  Thtlr  4 

gegen  andere  Gegenstande  im  Dunklen  5 
vom  Och8enborn  und  Huf    ...  4 

V.  D  u  r  c  h  H  e  r  a  n-  u.  H  i  n  e  i  n- 
fl  i  egen :  44  : 

von  Holzsp&hnen  15 

von  Steinen  12 

von  Bierpfropfen  3 

Man  sieht  hier  die  BestJltigung  des  Satzea  von  Celsus  :   ,  Varits  et  tn- 
gentibus  castlms  oculi  nostri  patent." 

Landesberg  hat  splter  (Kxapps  Archiv   1877)  in  Hhnlicher  Weise 
111  einseitige  Verletzungeo  gruppirt,  aber  die  Verletzung  bei  Mannern, 
und  Kindern  gesondert  aufgefuhrt.    Er  fand: 

Gabel  


2. 


3. 


1 
2 


Wurf  (8)  mit  Eichel  . 

Holz  .  . 
Kartoffeln 
Steinen 
Wasche  . 
unbekanntem 
Gegenstande 

Stich  (3)  mit  Bohnenatange 
„  unbekanntem 
Gegenstande  1 

Peitschenhieb  2 

XI.  Bosheit  und  Rohheit:  14: 

Stockhieb  3 

Faustschlage  10 

Scblag  mit  Branntweinflasche    .    .  1 


26; 


21 


A)  bei  Mftnnern. 

Bei  der  Berufsthatigkeit 
FremdkOrper  im  Auge  .... 
Perforirende  Verletzungen  durch  An- 
prall  von  Instrumenten    ...  5 
Durch  Bosheit  23: 

8teinwurf  3 

Faustschlag  5 

Peitschenhieb  3 

Messerstich  10 

Mistgabelstich  2 

Durch  Zufall  13: 

Hufschlag  2 

Federmesser  3 


Fall  von  der  Treppe  

Anprall  von  Cbampagnerkork    .  . 
Fall  gegen  eine  Scheibe  .... 
Durch  Verbrennung  mit  siedendem 
Wasser  1 

Im  Kriege  2: 

Granatschuss  1 

Bajonettstich  1 

Durch  Explosion  6: 
Zundhutchen  4 


Pulver  2 
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B)  bei  Frauen. 

Durch  Zufall  10: 

FremdkOrper  im  Auge     .  . 

Federmesser  

Scheere   

Spitzer  Gegenstand  .  .  . 
Glasscherben  


4 

2 
2 
1 
1 


C)  bei  Kindern. 

Durch  Leichtsinn  15  : 
Zundhiltchen  


Durch  Bosheit  8: 

Faustechlag  3 

Gabel  2 


Meaaer 
Glaawurf 


2 
1 


Durch  Kalkverbrennnng  1 


Pulver   3 

Federmes8er   3 

Sftbel   2 

Scheere   1 

Durch  Bosheit  8: 

Steinwurf   3 

Measerstich   4 

Hammer   1 

Durch  Zufall  5: 

Stoss   3 

Kreisel   1 

Reiaig   1 


Ueber  die  Erblindungen  im  russisch-tllrkischen  K  r  i  e  g  e  haben  wir  einige 
bemerkenswerthe  Mittheiluogen  von  8krebitzky  erhalten  (Nagel's  Jahresbericht 
1882,  pag.  188).  Nach  seiner  Schfitzung  wtirden  sich  mehr  als  2000  blinde 
Soldaten  gefunden  haben,  wenn  alle  Erblindungen  zu  Tage  gekommen  wlren. 
839  Erblindungen  wurden  bekannt.  Von  444  Soldaten  waren  252  auf  beiden, 
84  auf  einem  Auge  erblindet.  Unter  558  vOllig  erblindeten  Augen  bei  Soldaten 
des  Feldzuges  waren  224  in  Folge  eitriger  Conjunctivitis,  9  durch  Trtlbungen  der 
Hornhaut,  175  durch  Keratoconus,  39  durch  vorderes  Staphylom,  18  durch  Krank- 
heiten  der  Gefftssbaut  und  Netzbaut,  62  durch  Atrophia  optici,  15  durch  Glaucom, 
25  durch  consecutive  Cataract,  von  881  untersuchten  Augen  aber  nur  48  durch 
Verletzungen  erblindet. 

Reich  in  Tiflis  gab  1879  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XVII)  folgende 
Tabelle  tlber  Augen-Schussverletzungen  im  Kriege*): 


Krieg  in 
Armenian 
1877-1878 


Krieg  1870-1871 


Zahl  der  Verwundeten  .  . 
„     „  Schussverletzungen 

Zahl  der  Schussverletzungen 
des  Kopfes  .... 

a)  Schussverletzung  des 
Gesichts  

b)  Schussverletzung  des 
ilbrigen  Kopfes .    .  . 


Schussverletzung  d.  Orbital- 

theilesmit  Verletzungen  1190 
des  Auges  .... 


408.072 
235.585  =  57% 
aller  Verwundung. 
21.475  =  9<>/0 
aller  Schussverl. 

9416  =  4o/0 
aller  Schussverl. 
12.059  =  4-l% 
aller  Schussverl. 
(9-8°'0  \onb) 
5*5°  o  aller 
Kopfverl. 
0-5  aller 
Schussverl. 


13.091 


unbekaunt 


75.321 
70.651  =  93-8°/0 
aller  Verwundung. 
11.268  =  16»'0 
aller  Schussverl. 
3136  =  4-4<>/0 
aller  Schussverl. 
8132  =  12-5°,0 
aller  Schussverl. 
5*7 °'0  \onb) 

41°  o  aller  290=2-2°.0 
Kopfverl.     aller  Ver- 
0-6°  o  aller  wundungen. 
Schussverl. 


Betreffs  der  auffallend  grossen  Zahl  von  Blinden  in  Finn  land  sind 
besondere  Untersuchungen  angestellt  worden  und  zwar  von  Prof.  F.  v.  Becker 
in  Helsingfors  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  1870,  pag.  375).  Eine  im  Jahre  1865 
in  Finnland  von  Pastoren  und  Aerzten  vorgenommene  Blindenzahlung  hatte  unter 
1,802.248  Protestanten  5187  Blinde  und  7616  Halbblinde  ergeben,  so  dass  unter 

*)  Vergl.  anch  H.  Cohn,  Schussverletzungen  <les  Auges.  Erlaugen  1872.  §.  1. 
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140  Personen  eine  nicht  mebr  grosse  Schrift  lesen  konnte.  Meist  ist  das 
T  r  a  c  h  o  m  die  Urgache ;  fast  in  jeder  Bauernstube  leidet  Jemand  daran.  In  den 
besseren  Standen  kommt  auch  Tracbom  vor,  aber  nicht  in  so  vorgeschrittener 
Form  al8  bei  den  Armen.  Die  Ursache  des  Trachoma  sind  vorztiglich  die  R a uc fa- 
st u  ben  (Porten),  das  staubige  Dreschen,  wobei  zuerst  das  Getreide  durch 
Erwtrmen ,  bei  dem  viel  Raucb  entstebt ,  getrocknet  wird ,  ferner  das  Brennen 
\  on  Torf  nnd  Holz  zur  Bereitung  der  Dtlngasche ;  die  Fenster  der  engen ,  Uber- 
vdlkerten  Dorfstuben  werden  oft  das  ganze  Jahr  nicbt  geOffnet ;  der  Arzt  wohnt  oft 
10—12  Meilen  weit;  auf  15.000,  in  mancben  Gegenden  erst  auf  30.000  Menschen 
kommt  ein  Arzt,  daber  sind  Volksmittel  beliebt,  so  das  Reiben  der  nmgeschlagenen 
Lider  mit  scbarfen  Gegenstftnden ,  Hopfenblattern  etc.,  wodurcb  Entropium  und 
unheilbare  Narben  entstehen.  Bessere  hygienische  Ansichten  mlissten  in  den  Schuien 
verbreitet  werden. 

D.  Fragebogen  zur  Blindenerhebung. 
Um  die  Ursachen  der  Erblindnng  bei  der  Vol kszfth lung,  bei  der 
vielfach  Fehler  in  Bezng  auf  erblindete  Personen  untergelaufen,  zu  erfahren,  bat 
Emmert  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1874,  Nr.  21,  22)  einen  empfehlens- 
werthen  Fragebogen  vorgeschlagen.  Derselbe  lautet:  I.  Name  und  Alter,  Con- 
fession? II.  Wobnort  und  Heimat?  III.  t.  Auf  beiden  Augen  vollkommen  blind, 
d.  b.  kann  er  nicbt  mebr  Tag  und  Nacbt,  bell  und  dunkel  von  einander  unter- 
scheitlen?  oder  2.  ist  er  nocb  im  Stande,  Bewegungen  der  vorgebaltenen  Hand 
zu  erkennen  oder  Finger  zu  zablen  und  ungefubrt  an  unbekannten  Orten  den 
Weg  zu  finden?  3.  In  welcbem  Alter  begann  die  Erblindung?  4.  Wie  viel  Zeit 
brauchte  er  bis  zur  volligen  Erblindung?   5.  Welches  war  die  Veranlassnng ? 

a)  Wurde  er  zweifellos  blind  geboren?  oder  b)  erblindete  er  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  iu  Folge  einer  Entzllndung  der  Augen  mit  Eiterung?  oder  c)  durcb 
Verletzung  mit  Messer ,  Scheere ,  Metall-  oder  Steinsttlck ,  durch  Verbrennung, 
Kalk  etc.?  d)  in  Folge  von  Operationen  auf  einem  oder  beiden  Augen?  e)  in 
Folge  von  Blattern,  Masern  oder  anderen  Krankbeiten  ?  f)  in  Folge  von  grauem 
Staar?  g)  von  schwarzem  Staar,  d.  h.  Nervenerblindung?  h)  in  Folge  von  grflnem 
Staar?   i)  in  Folge  von  Nierenleiden ?  k)  in  Folge  anderer  Ursachen?  —  IV. 

1.  1st  oder  war  der  Blinde  verheiratet  mit  einer  Sehenden  oder  Blinden?  2.  In 
welchem  Alter  hat  er  sich  verheiratet?  3.  Hat  er  Kinder?  4.  Sehen  dieselben? 
5.  Waren  seine  Eltern  blind?  —  V.  Welches  ist  der  Gesundheitszustand  des 
Blinden?  —  VI.  1.  Welches  war  der  Beruf  des  Blinden  vor  seiner  Erblindung? 

2.  Welches  ist  seine  gegenwartige  Beschaftigung  ?  3.  Ist  er  arbcitsfahig  und 
erwerbstuchtig?  4.  Ist  er  hilfsbedUrftig  oder  nicht?  5.  Geniosst  er  a)  Unter- 
sttltzung  von  Angehorigen,  b)  von  Wohltbatern?  oder  c)  von  Armencassen?  — 

VII.  Ware  die  Aufuahme  in  eine  Blindenversorgungs-  oder  Beschftftigungsanstalt 
1.  absolut  nicbt  wtinschenswertb  ?  a)  von  Seite  des  Blinden  selbst?  b)  von  Seite 
der  Angeb5rigen?  c)  von  Seite  Beider?  2.  Zur  Zeit  nicht  wtlnschenswerth ?  3.  Aus 
besonderen  Grttnden  nicht  wtlnschenswerth  ?  4.  Wtlnschenswerth  von  a,  b,  cf  — 

VIII.  Wenn  ein  Blinder  seit  der  letzten  Volkszahlung  gestorben,  1.  in  welchem  Alter 
ist  er  gestorben?  2.  Starb  cr  eines  natUrlichen  Todes,  a)  in  Folge  Alters?  oder 

b)  in  Folge  welcher  Krankheit?  3.  Starb  er  in  Folge  eines  Unglucksfalles  oder 
durch  Selb8tmord? 

Magnus  (Blindbeit.  pag.  25)  findet  diesen  Fragebogen  zu  ausfUbrlich 
und  glaubt,  dass  Laien  ibn  nicht  beantworten  kOnnen.  Er  hat  nun  folgenden 
Fragebogen  construirt,  der  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Fragen  enthfllt :  Latifende 
Nummer,  Wobnort,  Kreis,  Regierungsbezirk.  1.  Name?  2.  Alter?  3.  Religion? 
4.  Beruf  des  Blinden  vor  und  nach  der  Erblindung?  5.  Ist  der  Blinde  ein  Kind, 
Beruf  des  Vatera?  6.  Sind  die  Eltern  verwandt  ?  7,  8.  Leiden  die  Eltern  oder 
Geschwister  an  SehstOrungen?  1».  Ist  der  Blinde  verheiratet?  10.  Hat  er  vor  oder 
nach  der  Erblindung  geheiratet?  11.  Leidet  die  Person,  die  er  peheiratet  hat, 
an  SehstOrungen  ?   12.  Hat  er  normalsicbtifje  Kinder  und  wie  viel?  13.  Haarfarbe 
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des  Blinden?  14.  Farbe  der  Iris,  wenn  sie  noch  zu  constatiren  iat ?  15,  16.  Id 
welchem  Alter  trat  die  Erblindung  des  rechten  ,  linken  Auges  ein  ?  17.  Befund 
des  rechten  Auges?  18.  Befund  des  linken  Auges?  19,  20.  Erblindungsursache  des 
rechten,  linken  Auges?  21.  Grad  der  Blindheit  des  rechten  Auges:  a)  Totale 
Amaurose?  b)  Quantitative  Lichtempfindung  V  c)  Zahlen  der  Finger  bis  ein  Drittel 
M.  22.  Grad  der  Blindheit  des  linken  Auges?  23.  1st  die  Erblindung  durch 
eine  Allgemeinerkrankung  erfolgt?  24.  Leidet  der  Blinde  noch  an  irgend  einer 
Erkrankung?  25.  Sind  sonstige  Verhaltnisse  vorbanden,  welcbe  fur  die  Beurtheilung 
des  Falles  wichtig  sein  konnten  ?  26.  1st  der  Blinde  in  einer  Stadt  oder  auf  dem 
Lande  erblindet?  27.  Wie  iange  hat  er  dort  gewohnt,  ehe  er  erblindet  ist? 

Natttrlich  kann  ein  solcher  Fragebogen  in  welchem  Nr.  13,  14,  26  und 
27  unseres  Erachtens  gestrichen  werden  konnten,  nur  von  einem  Augenarzt 
beantwortet  werden,  und  Magnus  wttnscht  auch,  dass  liberal  I  Augen&rzte  auf 
Staatskosten  die  Blinden  aufsuchen  und  dafttr  vom  Staate  bonorirt  werden ;  ebenso 
soli  den  meist  armen  Blinden  officiell  eine  pecuniare  Entscbadigung  bezablt  werden, 
wenn  sie  in  die  Untersuchungs-Centra  reisen.  Wir  verkennen  den  Nutzen  der  durch 
Aerzte  ausgeflihrten  Erhebung  gewiss  nicht,  aber  wir  glauben  doch  nicht,  da»s, 
selbst  wenn  diese  nicht  unbedeutenden  Kosten  vom  Staate  gezahlt  wtlrden,  als- 
dann  eine  absolut  zuverlaasige  Blindenstatistik  aufgestellt  werden  konnte.  Wer 
will  denn  den  Blinden  z  win  gen,  sich  zu  prasentiren  und  untersuchen  zu  lassen? 
Eine  Anzahl  Blinder  wtlnscht  gar  nicht,  offentlich  als  blind  zu  gelten.  Die  Ueber 
zeugung  von  der  Unheilbarkeit  ihres  Leidens  wird  Viele  in  ihrer  Lethargie  gegen 
wissenschaftliche  Enqu£ten  bebarren  lassen  u.  s.  w.,  und  oft  genug  kann  ja  der 
beste  Arzt  die  Ursache  der  Erblindung  nicht  mehr  feststellen.  Ganz  unausfUhrbar 
scheint  uns  der  Vorschlag  von  Magnus  (I.  c,  pag.  42),  dass  die  Behorde  „in 
jedem  frischen  Falle  von  Erblindung  von  dem  bebandelnden  Arzte  eine  fiber  die 
Erblindungsursache  Aufklarung  gebende  Meldung  verlangen  und  dann  in  jedem 
Regierungsbezirke  eine  laufende  B  lindenliste  fllbren  solle ,  in  welcher  durch 
Zu-  und  Abscbreibung  der  augenblickliche  Stand  der  Blindenbewegung  genau  zu 
verzeichnen  ware."  Man  vergesse  doch  nicht,  dass  plotzliche  Erblindungen  im 
Ganzen  selten  sind,  dass  meist  nur  allmalig  die  Sehscharfe  abnimmt,  das3  der 
Patient  dann  von  einem  Arzte  zum  anderen  wandert  und  schliesslich  gar  keinen 
mehr  befragt;  wer  soli  den  Fall  me  Id  en?  Es  scheint  auch  fraglich,  ob  die 
Bureauxkosten  ftir  die  Fuhrung  der  Bezirksblindenlisten  im  Verhaltnisse  zu  dem 
Nutzen  derselben  steben  wtirden. 

Wir  glauben,  dass  es  am  zweckmttssigsten  ware,  bei  jeder  Volks- 
zahlung  die  Frage  nach  der  Blindheit  in  der  von  Fuchs  fsiehe  oben)  vorge- 
scblagenen  Weise  zu  beantworten.  Jeder  Zabler  aus  dem  Laienstande  kann  fest- 
stellen, ob  der  Betreffende  noch  Finger  auf  1  M.  zablt.  Diejenigen  Augenarzte, 
die  ein  Interesse  an  der  detaillirten  Blindenstatistik  haben,  mdgen  von  der  Behorde 
die  Adressen  der  so  bei  der  Volkszahlung  ermittelten  Blinden  erhalten  und,  von 
der  Beborde  untersttltzt,  ihre  Studien  fortsetzen.  Es  wird  sich  von  jetzt  ab  wohl 
mehr  urn  wissenschaftlich  genauere  statistiscbe,  als  um  propbylactische  Ergebnisse 
handeln,  an  welehen  letzteren  die  bisherigen  Untersuchungen  6chon  sehr  reich  sind. 

Em  Blindheits-Prophylaxe. 

Es  kann  bier  nicht  der  Platz  sein ,  ftlr  jede  der  in  den  obigen  Tabellen 
aufgefUbrten  Erblindungsursachen  die  prophylactischcn  Massregeln  anzugeben ;  es 
wird  dies  bei  den  einzelnen  Artikeln  in  dieser  Encyclopiidie  geschehen ;  bier  kann 
es  sich  nur  um  allgemeine  Fragen  bandeln. 

Das  BedUrfniss  nach  einer  Schrift,  welcbe,  dem  heutigen  Standpunkte  der 
Wissen>chaft  entsprechend ,  die  VerhUtung  der  Blindheit  allgemein  verstiindlich 
behandelt ,  war  schon  lange  empfunden  worden.  Die  Society  for  the  pret  ention 
of  blindness  in  London  stiftete  nun  im  Soramer  1*82  einen  Preis  von  2000  Pres. 
Itir  die  be.«te  Arbeit  und  betraute  den  vierten  internationalen  Congress  fflr  Hygiene, 
welcher  im  September  1>M.'  in  Genf  tagte,  nowohl  datnit,  das  Programm  der  Auf- 


Digitized  by  Google 


Bid KDEN  STATI STIK .  —  BLITZSCHLAG. 


155 


gabe  nfther  festxustellen,  als  aucb  damit,  ein  i  nt  em  ationales  Prei  sger icbt 
so  wahlen,  welches  im  August  1884  auf  dem  fUuften  internationalen  bygienischen 
Congress  zu  Haag  die  hervorragendste  Arbeit  nambaft  macben  solle. 

Der  Genfer  Cougress  genehmigte  folgendes  Programm  der  Arbeit: 

1.  Ursachen  der  Blindheit:  a)  Einflttsse  der  Erblicbkeit,  Krankbeiteu  der 
Eltern ,  blutsverwaodte  Eben  etc. ;  b)  Augenkrankbeiten  der  Kindheit ,  diverse 
Entztlndungen ;  c)  Scbul-  und  Lehrxeit,  progressive  Myopic  etc.;  d)  Allgemeine 
Krankheiten,  Diathesen,  verscbiedene  Fieber,  Intoxicationen  etc.;  e)  Einfluss 
der  Berufsarten ,  Unfalle  und  Verwundungen ,  sympatbiscbe  Augenentxtlndungen ; 
f)  Soeiale  und  klimatische  Einfltlsse ;  ansteckende  Augenleiden ;  ungesunde,  Uber- 
ftlllte,  schlecht  erleucbtete  Wobnriume  etc.;  g)  mangelhafte  oder  ganz  fehlende 
Behandlung  der  Augenleiden. 

2.  Fttr  jede  dieser  Gruppen  von  Blindheitsursachen  sind  die  zweck- 
missigsten  Verhatungs-Massregeln  anzugeben:  a)  Massregeln  der  Gesetzgebung ; 
b)  Hygienisobe  und  professionelle  Massregeln;  e)  Pftdagogiscbe  Massregeln; 
d)  Aerztlicbe  und  philanthropische  Massregeln. 

Der  Genfer  Congress  wablte  ein  aus  12  Aerzten*)  bestehendes  inter- 
nationales  Preisgericht ,  welcbes  unter  den  sieben  eingegangenen  Arbeiten  (vier 
deutscben,  xwei  englischen,  einer  franzdsiscben)  fast  einstimmig  als  die  ausgezeicbnetste 
die  des  Prof.  Ferns  in  LUttich  bezeichnete,  die  soeben  im  Buchbandel  erscbienen 
ist  (Fuchs,  Die  Ursacben  und  die  VerhQtung  der  Blindheit.  Wiesbaden  1885)  und 
alle  hierher  gehorenden  Fragen  auf  das  Erschdpfendste  und  in  vorzllglicher  Dar- 
stellung  bebandelt.  Hermann  Co hn. 

Blindheit,  *.  Amaurose,  Opticus. 

BlitZSChlag.  Todesfalle  und  Verletzungen  durch  Blitz  sind  kein  besonders 
seltenes  Ereigniss.  In  Preussen  wnrden  nacb  oiner  amtlicben  Zusammenstellung 
in  den  Jahren  1854—1857  511  Personen  vom  Blitze  getroffen,  davon  289  (72-25°  0) 
getOdtet  und  222  (27'75°  0)  verletzt.  In  Frankreicb  kamen  1835—1864  nach 
BOOTHS  243 1  Todesfalle  durch  Blitz  vor,  somit  durchschnittlich  72-7  jfthrlich; 
in  England  inclusive  Wales  nach  Taylor  in  den  Jahren  1853 — 1865  242  Todes- 
falle: in  Sachsen  1851  — 1863  71  ,  in  den  Vereinigten  Staaten  im  Jahre  1870 
allein  202  Todesfalle.  Das  mUnnlicbe  Geschlecht  prftvalirt  hierbei  entschieden.  So 
waren  von  den  280  in  Preussen  Getodteten  184  Manner,  105  Weiber  und  von 
den  222  Verletzttn  136  Manner  und  86  Weiber,  ferner  gebflrten  von  den  242 
in  England  Getodteten  100  dem  mannlicben,  43  dem  weiblichen  Gescblechte  an 
und  unter  den  202  in  den  Vereinigten  Staaten  im  Jahre  1870  durch  den  Blitz 
Unigekommenen  befanden  sich  sogar  bios  54  Weiber.  Die  meistcn  Fillle  betreffen 
Leute,  die  sich  gerade  im  Freien  aufhielten,  keineswegs  aber  bios  solche,  die  unter 
Bitumen,  Heuschobern  u.  dgl.  sich  befanden.  Auch  kann  der  Blitz  ein  Individuum 
treffen  mit  Vermeidung  in  der  Nahe  befindlicher  besserer  elektriscber  Leiter  und 
trotz  derselben.  So  wurden  in  einem  von  Tourdes  mitgetbeilten  Falle  (1860)  zwei 
unter  einem  niedrigen  Baume  stebende  Soldaten  vom  Blitze  erschlagen  und  ein 
dritter  verletzt,  obgleich  hobere  Baume  in  der  Nacbbarschaft  standen  und  nnweit 
eine  eiserne  EisenbabnbrUcke  und  ein  Blitzableiter  sich  befand.  Metallisehe  Gegen- 
st&nde  wirken  jedoch  im  Allgemeinen  anziebend ,  sowohl  solcbe ,  die  zufallig  am 
Korper  getragen  wurden,  als  solche,  die  in  der  Nfthe  sich  befanden.  Verhaltnisxmassig 
baufig  fuhr  der  Blitz  in  Glocken ,  die  gerade  jreliiutet  wurden ,  was  zuin  Verbot 
des  in  einzelnen  Orten  Ublichen  „Wetterlantens-  Veranlassung  gab.  Das  Einscbla^en 
des  Blitzes  in  Telegrapbendrfthte  und  Fortgeleitetwerden  durch  diese   ist  keine 


*»  Roth  nnd  Streatfield  fur  England,  Pieus.il  und  Lay  el  fur  Frank  nich, 
Reymond  nnd  Sormani  fur  Italitn .  Snellen  fur  Niaderlande ,  Appia.  Dut-mr  und 
Haltenhnff  tiir  <lie  Schweiz,  H.C  <>  h  n  und  V  a  r  r  en  t  ra  pp  tur  Deutschland.  Va  r  re  n  t  ra  p  p 
und  Appia  lehnten  ab  :  im  ihre  StHle  wurden  Berlin  umi  Conrsserant  cooptirt. 
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seltene  Erscheinung.  Anziebend  wirken  ferner  grdssere  Ansammlungen  von  Menscben 
so  in  Kircben,  Schulen.  Dieses  Moment,  sowie  die  Anwesenbeit  zahlreicher  gat 
leitender  Gegenstande  (Waffen)  scheint  die  Ursache  des  baufigeren  Einschlageos  des 
Blitzes  in  militftrische  Lager  zn  sein.  Besonders  haufig  kamen  solcbe  in  franzOsischen 
Lagern  vor  (neuere  Falle  vide  Virchow's  Jabrb.  1878,  II.,  299).  Der  grOsste 
Unglticksfall  dieser  Art  traf  1864  ein  nordamerikaniscbes  Regiment,  welcbes  sich 
auf  einem,  eine  Ebene  beherrscbenden  Hfigel  gelagert  batte.  Eine  ungebeuere 
Feuersaule  fuhr  aaf  diesen  Hflgel  herab,  zerstreute  das  Lager,  warf  sammtlicbe 
Mannscbaft  za  Boden  nnd  tOdtete  fast  alle  Pferde.  Man  fand  18  Mann  todt  und 
fast  alle  mehr  weniger  verletzt.  Bei  zwei  Gewehrpyramiden  entluden  sich  die 
Laufe  und  die  Gescbosse  tcidteten  3  Soldaten  in  einem  anstossenden  Lager.  (Roth- 
Lex,  Milit.  Gesundheitspfiege  L,  349).  Starke  Durchnassung  der  Kleider  und  die 
dadurch  bewirkte  starkere  Ausdflnstung  scheinen  ebenfalls  anziehend  zu  wirken. 

Bei  sehr  vielen,  vielleicbt  den  meisten,  der  vom  Blitze  getrotfenen  Individuen 
ist  der  Tod  die  Folge  des  Ereignisses.  Derselbe  tritt  dann  fast  immer  sofort  ein, 
nur  aasnabmsweise  erfolgt  derselbe  nacbtraglich,  so  dass,  wenn  der  Fall  nicht  so- 
gleich  letal  verlief,  die  Prognose  meist  gttostig  sicb  gestaltet.  In  einem  von  Taylor 
mitgetbeilten  Falle  trat  der  Tod  erst  nach  4  Stunden  unter  tetanischen  Erscheinungen, 
in  einem  anderen  unter  fortdauernder  Bewusstlosigkeit  (Fractur  des  rechten  Scblafe- 
beines  mit  Hamorrhagie)  erst  nach  57  Stunden  ein  und  in  einem  1874  von  Buoge 
(Deutsche  Klinik  vom  20.  Juni)  publicirten,  der  ein  Madchen  betraf,  erfolgte  der 
Tod  sogar  erst  am  33.  Tage,  nachdem  anfangs  nur  Kopfschmerz,  Dyspnoe  und 
Herzpalpitation  bestand,  am  6.  Tage  aber  recbtsseitige  Hemiplegie  aufgetreten  war. 
An  den  Leicben  linden  sicb  haufig  schon  an  den  Kleidern  odcr  anderen  Gegenstftnden, 
die  das  Individuum  an  sich  trug,  Spuren  des  Blitzes  und  solcbe  konnen  vorhanden 
sein,  selbst  wenn  am  KOrper  keine  Bescbildigungen  sich  linden.  An  den  Kleidern 
bestehen  sie  meist  in  unregelmassigen  Zerreissungen ,  seltener  in  regelmassigen 
Oeffnungen,  deren  Umgebung  haufig  versengt  ist,  aber  keineswegs  immer  Brand- 
spuren  zeigen  muss.  Metalliscbe  Gegenstande  ktinnen  zerbrochen,  oxydirt  und  (sclten) 
selbst  geschmolzen  werden,  solcbe  von  Eisen,  z.  B.  Taschenmesser,  konnen  magnetische 
Eigenschaften  annebmen.  Ozongeruch  kann  sich  unmittelbar  nach  dem  Einschlagen 
des  Blitzes  bemerkbar  raachen ,  ist  jedoch  bei  nachtrflglicher  Untersuchung  der 
Leicbe  nicht  mehr  zu  erwarten.  Aeussere  Verletzungen  am  KQrper  konnen  in 
einzelnen  Fallen  vollkommen  fehlen,  oder  ganz  unbedeutend  sein,  so  z.  B.  nur  in 
umscbriebenen  rundlicben  oder  streifenfftrmigen  HautaufschUrfungen  und  Sugiilationen 
an  den  getroflenen  Stellen  bestehen.  Verh&ltnissmassig  haufig  finden  sich  an  der 
Haut  ausgedehnte,  mitunter  ganz  auffallend  dendritisch  verzweigte  gertfthete  Streifen, 
die  offenbar  den  Weg  bezeichnen,  den  der  Blitz  auf  der  KOrperoberflache  genommen 
hatte.  Dieselben  konnen  nur  einen  bestimmten  Kftrpertheil ,  z.  B.  das  Gesicht, 
eine  Extremitat  betreffen  oder  tiber  mebrere  Ktfrpertheile,  z.  B.  vom  Kopf  bis  zur 
Fusssohle,  sich  erstrecken  und  verschiedene  Ausdehnung  besitzen.  Ob  diese  Streifen 
durch  Verbrennung  oder  durch  Contusion  entstehen  oder  als  locale,  durch  elektrische 
Gefasslahmung  bewirkte  Erytheme  aufzufassen  sind,  ist  nicht  sicbergestellt.  Heusner 
hat  in  einem  seiner  unten  zu  erwahnenden  Falle  diese  Streifen  eingeschnitten, 
konnte  jedoch  keine  Blutaustretungen  oder  sonstige  auffallenden  Veranderungen  der 
Haut  wahrnebmen.  Ihr  Verlauf  entspricht  keineswegs  immer  Gefass-  oder  Nerven- 
verilstlungen,  wie  vielfach  bebauptet  und  mit  einer  giOsseren  elektrischen  Leitungs- 
fahigkeit  des  Blutes  und  der  Nerven  in  Zusammenbang  gebracht  wurde.  So 
verlief  in  einem  von  Schefcik  (Wiener  med.  Presse  1877,  pag.  814)  beschriebenen 
und  abgebildeten  Falle  (Fig.  34)  ein  solcber  Streif  von  der  rechten  Schlafe  entlang 
des  Halses  liber  die  recbte  Brust-  und  Bauebseite  bis  zur  rechten  Scbenkelbeuge, 
wendete  sich  dann  auf  die  hintere  Seitc  beider  Oberscheukel  und  verlief  daselbst 
bis  zu  den  Fersen,  Kings  seines  ganzen  Verlaufes  ziemlich  symmetrisch  dendritische 
Ausl^ufer  aussendend,  sti  dass  man,  da  der  Streif  nach  abw&rts  zu  gleiebmassig 
sich  verscbmalert,  den  Eindruck  gewinnt,  dass  der  elektrische  Funke  in  der  Haut 
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selbst  dureh  seitlicbe  Ausstrahlung  sich  erschfipft.  In  anderen  Fallen  wurdeo 
ausgebreitetere  Quetschungen  der  Haut,  namentlicb  aber  verh&ltnissmassig  haufig 
mehr  weniger  ausgedehnte  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades  und  selbst 
dritten  beobachtet,  ebenso  Versengangen  der  Haare.  Aeussere  Wunden  sind  nicht 
haufig,  docb  wurden  sowohl  lochfflrroige  Oeffnungen  als  lacerirte  Wunden,  beson- 
ders  am  Kopfe  gefundcn.  Sebr  interessante  und  bisber  nicht  bescbriebene 
FiK  M  Befunde  constatirte  Hkusner  in  einem 

Falle,  wo  der  Blitz  in  eine  bei  einem 
Wettrennen  angesamraelte  Menschen- 
menge  eingeachlagen  batte.  Von  den 
getroffenen  20  Personen  blieben  vier 
sogleich  todt,  die  ubrigen  erholten  sicb 
binnen  wenigen  Minuten  bis  zu  einer 
Stunde,  trugen  aber  der  Mobrzahl  nacb 
erhebliche  Bescbftdigungen  davon,  die 
theils  in  an  verscbiedenen  Korperstollen 
befind  lichen  Verbrennungen  und  „  Blitz- 
figuren",  bei  vielen  ausserdem  in  mehr 
weniger  zahlreiehen  weissgrau  um- 
saumten  Durchlocherungen  der  Haut  an 
den  Fusssohlen,  besonders  an  den  Fuss- 
kanten  und  in  den  betreffenden  Stellen 
der  Strtlmpfe  und  Stiefel  bestanden,  die 
in  ihrem  Auseehen  an  die  Locber  er- 
innerten,  welche  der  elektrische  Funke 
durch  Kartenbl&tter  scblagt.  Auch  die 
Kleider  zeigteu  bei  mehreren  Verletzten 
ahnliche  BrandlScher,  die  sich  dort,  wo 
mehrere  Schichten  ttbcr  einandcr  iagen, 
nacb  innen  zu  vergrtfsserten.  Bei 
Personen,  welcbe  Nagelschube  trugen, 
waren  keine  solche  Oeffnungen  vorhan 
den,  offenbar,  weil  die  Nagel  selbst  dem 
Blitz  als  Leiter  dienten.  Diese  am  Unter- 
kdrper  befindlichen  Verletzungen  sahen 
somit  ganz  anders  aus  als  die  am  Obcr- 
korper,  was  auf  polaren  Verschieden- 
heiten  des  elektrischen  Stromes  beruht. 
Auch  bewiesen  die  mebrfachen  Durch- 
bohrungen  besonders  der  Kleider  an  um- 
scbriebenen  Stellen,  dass  der  Blitz  nicht 
im  einfacheu  Strahl,  sondern  in  ganzen 
Garben  auf  die  Betreffenden  nieder- 
gefahren  war.  Abreissungen  ganzer 
Gliedmassen  oder  grossartige  ZerstO- 
rungen,  wie  z.  B.  an  Baumen  so  haufig 
beobachtet  werden,  gehOren  wobl  zu 
den  allergrossten  Seltenheiten,  werden 
jedoch  in  der  alteren  Literatur  als 
wirklieh  vorgekommen  erwilhnt.  Da  in  einzelnen  Fallen  die  vom  Blitz  Getrofienen 
selbst  auf  mehrere  Meter  weit  fortgeschleudert  wurden ,  so  Lst  auch  daran 
zu  denken,  dass  gewisse  Verletzungen  erst  dadurch,  also  seeumlar  entstauden  sein 
konnten.  Die  inneren  Befunde  sind  meist  vollkommen  negativ,  mitunter  wurden 
jedoch  grobe  Verletzungen  gefunden,  so  Schadelfracturen  (Polmllet  und  Taylor), 
intermeningeale  und  ccrebrale  Kxtravasate  (Tayj.ok.  Baknks},  ebenso  Zerreissiingcp 
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oder  Quetschungen  des  Gebirnes  oder  anderer  Organe.  Id  dem  bekannten  Falle 
des  Professors  Richmann,  welcber  1753  in  Petersburg  beim  Experimentiren  rait 
atmospharischer  Elektricitat  vom  Blitze  getSdtet  wurde,  fand  sich  in  der  linken 
Stirngegend  eine  gequetschte  Stelle  und  mehrere  vom  Nacken  bis  zur  linken 
Utifte  sich  ausdehnende  Ecchymosen.  Der  linke  Schuh  war  zerrissen,  jedoch  nictat 
verbrannt ,  der  Fuss  selbst  nur  unbedeutend  eccbymosirt.  In  den  Lungen  und  in 
den  Netzen  fanden  sicb  Blutaustretungen ,  insbesondere  sah  das  grosse  Netz  wie 
gequetscht  aus.  Das  Verbalten  des  Blutes  zeigt  nicbts  Cbarakteristisches.  Die 
Todtenstarre  scbeint  rasch  einzutreten:  in  drei  von  Gogdel  gleichzeitig  unter- 
sucbten  Fallen  war  sie  schon  nach  1  Stunde  vollkommen  ausgebildet.  Einzelne 
Berichterstatter  wollen  sogar  ein  Verbleiben  in  der  im  Momente  des  Blitzschlages 
innegebabten  Stellung  (kataleptische  Todtonstarre)  beobachtet  baben  (Med.  Times 
and  Gazette,  1860,  pag.  167;  Woodmanx  und  Tidy,  Handybook  of  forensic 
meci.,  1877,  pag.  969  und  973).  Rascbe  Ffiulniss  wird  schon  von  Seneca  ber- 
vorgeboben,  welcber  sagt:  postquam  facta  sunt  a  fidmine  jam  incipiunt  verminnre, 
eine  F.rscheinung ,  die  sicb  einfacb  aus  der  ftir  die  F&ulnissvorg&nge  gtlnstigen 
Jabreszeit,  in  welcher  sich  solcbe  Falle  gewdhnlich  ereignen,  erklftrt. 

In  nicht  letalen  Fallen  besteben  die  Folgen  meist  in  auf  HirnerschUtterung 
zurtickzufuhrenden  BewusstseinsstOrungen,  welcbe  ebenso  wie  die  tibrigen  Erschei- 
nungen  der  Commotio  cerebri  kttrzere  oder  langere  Zeit  andauern  kOnnen.  In 
leichteren  Fallen  erholen  sich  die  Betroft'enen  schon  nach  wenigen  Augenblicken, 
ohne  weitere  StOrungen  darzubieten.  In  schwereren  Fallen  kann  die  Bewusstlosigkeit 
selbst  tagelang  andauern  und ,  wie  wiederbolt  beobachtet  wurde ,  in  einen  mit 
Delirien  verbundenen  Znstand  beftiger  Aufregung  tlbergehen,  der  selbst  den  Cha- 
rakter  eines  maniakalischen  Anfalles  annehmen  kann  (Pccinotti,  Taylor,  andere 
Falle  von  Sowa,  Wr.  Med.  Presse  1878,  pag.  895  und  Vihchow  s  Jahrb.,  1878 
1.  c).  Ftir  diese  Zeit  besteht  vollstandige  Amnesie  und  es  ist  eigenthtlmlicb,  dass 
selbst  in  leichteren  Fallen  die  betaubt  Gewesenen  weder  den  Blitz  geseben,  noch 
den  Donner  gehort  zu  haben  sich  erinnern  (Schefcik).  Diese  Erscbeinung  wurde 
auch  von  Heusxer  beobachtet.  Die  Meisten,  u.  z.  gerade  die  am  schwersten  Verletzten, 
batten  weder  den  Blitz  geseben,  nocb  den  Donner  gehort.  Mehrere  jedoch  batten  die 
Erinnerung  an  den  Blitzschlag  behalten,  schilderten  aber  das  dabei  gehabte  Geftihl 
verschieden.  Einzelne  waren  erst  einige  Augenblicke.  nachdem  sie  vom  Blitze 
getroffen  wurden,  betaubt  umgesunken.  Haufig  bleiben  motorische  Lahmungen 
einzelner  KOrpertheile  und  selbst  ganzer  Kftrperbalften  zurtick ,  die  zwar  im 
Allgemeinen  eine  gtlnstige  Prognose  bieten,  aber  lange  dauern  kdnnen.  Spastische 
Spinalparalyse  bei  einem  vom  Blitze  getroffenen  Kinde  mit  mehr  als  dreiwdchent- 
licher  Dauer  sah  Demme  (Virchow's  Jahresber.,  1883,  II,  S.  626).  Auch  Anasthesien 
wurden  beobachtet,  und  vasomotorische  Lahmungen,  auch  Blai-enlahmung,  in  isolirten 
Fallen  bestanden  Convulsionen  und  blieb  Neigung  zu  diesen  zurtick.  Auch  Hyper- 
Asthesien  und  Neuralgien  k5nnen  zurtickbleiben.  Wiederholt  tiuden  sich  Scbwer- 
bdrigkeit  und  Verlust  des  SehvermOgens  angegeben ,  jedoch  fast  immer  nur  als 
vortibergehende  Folge  des  Blitzschlages.  Dagegen  fand  Pagenstecher  ^Wiener 
medic.  Wochenschr.  1884,  Nr.  44)  bei  einem  lOjabrigen  Mfidchen,  welches  durch 
14  Tage  nach  dem  Blitzschlag  bewusstlos  gewesen  war  und  4  Wochen  darnach 
8chlccht  zu  sehen  anfing,  11  Monate  nach  dem  Uufall  dichte  Trtibungen  der 
Corticalsubstanz  der  Linse  und  partielle  Lahmung  des  Dilatator  pupillae  beiderseita. 
Trotz  vollkommen  gelungener  Discision  keine  Bessening  des  Sehvermdgens.  Der 
Opticus  erschien  verscbleiert ,  oflFenbar  in  Folge  abgelaufener  Neuritis.  Blutungen 
aus  einem  oder  beiden  Obren  wurden  sowohl  bei  am  Leben  Gebliebenen  als  an 
der  Leiche  beobachtet.  Weitere  Gesundheitsstorungen  kOnnen  auch  durch  die  Ver- 
brennung  oder  anderweitige  durch  den  Blitzschlag  verursachte  Verletzungen  bewirkt 
werden.  Die  oben  erwahnten  dendritisch  sich  verzweigenden  Streifen  auf  der  Haut 
erschcinen  nach  Schefcik  anfangs  rosenroth,  wie  etwa  die  durch  Senfteig  erzeugten 
HauthyperUmien,  erblassen  jedoch  bald  und  verschwinden  nach  einigen  Tagen  spurloa. 
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Die  Thatsache,  dass  die  Wirkung  des  Blitzes  so  verscbieden  sich  gestaltet, 
und  dass  insbesondere  in  einzelnen  F&llen  sich  eine  exquisit  ztindende  Wirkung 
desselben  kundgiebt,  wahrend  in  anderen  keine  Spur  von  letzterer  zu  bemerken  ist, 
bat  zur  Vennuthnng  Veranlaasung  gegeben,  dass  vielleicht  zwei  Arten  des  Blitzes 
existiren.  Diese  Annahme  wurde  durch  die  hflchst  interessanten  Versuche  beatatigt, 
welche  B.  Richardson  (Med.  Times  1869,  Nr.  985  und  988)  mit  dem  riesigen 
Inductionsapparat  der  Polytechnic  Institution  (Gewicht  15  Ctr.,  Lttnge  des  primiiren 
Hi  antes  3770  Tarda,  des  secundftren  150  englische  Meilen  und  41  BoNSENsche 
Elemente)  anstellte,  aus  denen  sich  ergab,  dass  je  nach  der  Art,  wie  die  Entladung 
geschah,  die  Wirkung  des  Funkens  eine  ganz  verschiedene  war,  d.  h.  in  dem  einen 
Falle  starkere  Verbrennungen ,  im  anderen  sofortigen  Tod  veranlasate,  und  dass 
insbesondere,  wenn  der  secundare  Draht  mit  dem  primftren  einfach  geladen  und  dann 
entladen  wurde,  der  obgleich  29  Zoll  lange  Funken  zwar  oberflftchliche  Verbren- 
nungen erzeugte,  aber  sonst  fur  die  Versuchsthiere  sich  fast  unschfldlich  erwies. 

Wahrscheinlich  ist  auch  der  Umstand,  ob  der  Betreffende  direct  vom  Blitz 
getroffen  wurde  oder  erst  secundftr  oder  durch  sogenannten  RUckschlag,  von  Einfluss. 

Auch  Schefcik  8pricht  die  Vermuthung  aus,  dass  es  zwei  verschiedene  Arten 
des  Blitzschlages  gebe,  und  ist  der  Meinung,  dass,  weil  zufolge  der  Lehren  der  Physik 
die  positive  Elektrtcitftt  in  Form  von  Strahlen,  die  negative  in  Form  von  Ringen 
sich  ausbreitet,  in  jenen  F&llen,  in  denen  dendritisch  verzweigte  Streifen  an  der 
Kdrperoberflache  sich  entwickelten ,  positive,  in  anderen  negative  Elektricittt  im 
8piele  gewesen  sei. 

Eine  forensische  Bedeutung  hat  der  Blitzschlag  insofern,  als  der  durcb 
ihn  bewirkte  Tod,  beziehungsweise  Blitzeffect,  auf  andere  Ursachen  bezogen  werden 
konnte,  anderseits  aber  auch  das  Umgekehrte  denkbar  ware.  Schon  Fortunatds 
Fidelis  (De  relationibus  medicorum  lib.  IV,  cap.  ult.)  erwShnt  eines  solchen  Falles 
(S.  Bldmenstok,  Wr.  med.  Prease  1881,  pag.  181).  Aus  neuerer  Zeit  stammt 
ein  1845  in  Malaunay  bei  Rouen  vorgekommener  Fall,  in  welchem  wahrend  eines 
Gewitters  mehrere  Geb&ude  zerstort  und  mebrere  darin  befindliche  Menschen  getddtet 
wurden  und  von  der  einen  Seite  behauptet  wurde,  dass  diese  ZerstOrung  vom 
Blitz  veruraacht  worden  sei ,  wahrend  die  Assecuranz ,  bei  welcher  die  Gebaude 
gegen  Blitzschlag  veraichert  waren ,  dieselbe  von  einem  Wirbelwind  herleitete. 
Daa  von  Podillet  abgegebene  Gutachten  schloas  sich  letzterer  Ansicht  an  („Comp- 
tea  rendus"  September  1845).  In  einem  anderen  vom  Referent*  n  begutachteten 
Falle  war  im  Juni  1879  wahrend  eines  ungemein  heftigen,  mit  Hagelschlag  ver- 
bundenen  Gewitters  ein  Fensterfltlgel  einer  im  dritten  Stock  gelegenen  Wohnung 
ao  heftig  vom  Sturme  zugeworfen  worden,  dass  die  mittlere  Querleiste  des  Fensters 
brach  und  die  Trtlmmer  sammtlicher  Scherben  weit  in  das  Zimmer  hineingeachleudert 
wurden.  Zwei  fingerlange  messerklingenartig  geformte  Glasaplitter  waren  einem 
1 7jihrigen  Madchen  in  die  Brust  gedrungen  und  batten  den  Tod  desselben  durch 
innere  Verblutung  veranlasst.  Obgleich  ein  im  Zimmer  anwesender  Mann  in  dem 
Augenblicke,  wo  das  Fenster  in  TrUmmer  ging,  weder  den  Blitz  geaehen  noch 
den  Donner  gehort  hatte,  so  wurde  doch  von  den  herbeigeeilten  AngehOrigen  eine 
Tddtung  durch  Blitzschlag  angenommen,  ebenso  von  dem  herbeigerufenen  Arzte, 
der  auch  in  diesem  Sinne  den  Todtenschein  ausstellte ,  worauf  die  Beerdigung 
erfolgte.  Erst  nach  drei  Wochen  wurde  der  Fall  durch  genauere  Erhebungen  auf- 
gekllrt,  leider  aber,  da  derselbe  gericbtlich  nicbt  weiter  verfolgt  wurde,  keine 
Exhumation  veranlasst.  Endlich  berichtet  Fbedet  (Ann.  d'hy?-  P«bl.  1880,  Nr.  21, 
pag.  247),  dass  die  durch  den  Blitz  erzeugten  Sugillationen  am  Vorderhalae  eines 
Mannes  jenen  fthnlich  aaben,  wie  sie  nach  Erwttrgen  vorkommen  und  dass  ausser- 
dem  hinter  dem  linken  Ohr  ein  kleines  Loch  mit  Suffusion  der  Tmgebung  und 
Veraengung  der  Haare  gefunden  wurde,  welches  fllr  eine  Schusswunde  gehalten 
werden  konnte. 

Literatur:  Vide  aas.4«r  der  bereits  erwahnten  noch  Schmidt's  Jahrb.  1855, 
LXXXVH,  pag.  100;  185S.  C.  pag  78.  —  Vincent,  .Contribution  <\Vhi*toir*  tntdicale  de 
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la  foudre".  Paris  bei  Masson  1875,  Oesterlen,  Blitzschlag  inMa6chka's  Handb.  der  ger. 
Med.  I,  pag.  795  (mit  ausfuhrlicher  Casuistik  und  Literaturangabe) ;  und  Heusner,  Ueber 
die  Wirknngen  des  Blitzes  anf  den  Mensehen.  Wiener  med.  Blatter  1884.  Nr.  40. 

E.  Hofmann. 

BlodSifin,  8.  Dementia. 

Blumenkohlgewachs,  s.  Papillom,  Uterus-Carcinom. 

Blumenstein,  Had,  Cant.  Bern,  nnweit  Than  (2  St.)  655  M.  iib.  M., 
mit  schwach  mineraliairtem ,  erdigem ,  kaltem  Quellwasser,  in  eineni  wiesenreichen 
Hochtbale,  bei  Blutarmuth  n.  dergl.  gelobt.  B  M  L 

Blut.  Das  in  den  Adern  unabl&ssig  kreisende  Blut  stellt  das,  filr  die 
ungeatOrte  Erntthrung  der  Gewebe  unumganglich  notbwendige  Vermittlungsglied 
dar  zwiacben  den,  in  den  Korper  aufgenommenen  Stoffen  und  alien  den  Tbeilen, 
die  desaelben  bedtlrfen.  In  dieser  Beziehnng  trftgt  das  Blut  einmal  durcb  die  in 
don  Organen  sich  verbreiteuden  zablreichen  Capillaren  das  in  den  Verdauungs- 
organen  in  lttalicher  Form  bereitete  Ern&hrungamaterial,  8owie  auch  den 
in  den  Lungen  aufgenommenen  Saueratoff  alien  KOrpertheilen  zu,  die  aua  ibnen 
ihre  Lebensbedingungen  schftpfen.  Andererseits  entnimmt  das  Blut  auf  seinem 
Wege  durch  die  Haargefasae  Uberall  die  Umaatzproducte  dea  Stoffwech- 
s  e  1  s ,  die  in  den  Geweben ,  welcbe  aie  erzeugt ,  lagern ,  fillirt  aic  hinweg  und 
ubergiebt  8ie  den  geeigneten  Organen  zur  Ausacheidung  und  Entfernuug  aus 
dem  Leibe.  So  ist  das  Blut  das  rastlos  8chaffende  Vermittlungselement 
der  wichtigsten  Lebensvorgange,  das  in  den  eigentlichen  Verkehrsadern  dea  Stoff- 
wecbsels  jenen  ununterbrochenen  Wandel  scbafft,  der  in  hervorstecbender  Weise 
das  thieriacbe  Leben  kennzeicbnet. 

Physikalische  Eigensch af ten  des  Blutes. 

Far  be.  Da  der  rothe  Farbstoff  de8  Blutes  —  daa  Hemoglobin  — 
an  den  kdrperlicben  Elementen  desaelben,  den  rothen  Blutkdrperchen, 
gebunden  iat,  ao  verhalt  sicb  das  Blut  wie  eine  rotbe  Deck  far  be,  d.  h.  es  ist 
selbst  in  dUnnen  Schichten  undurchsicbtig.  Aus  diesem  Grunde  werden  sicb  aucb 
durch  pas8ende  Filtrationsvorrichtungen  die  FarbatofFtheilcben,  trotz  ihrer  Kleinheit, 
von  dem  hellen  Blutsafte  trennen  lassen.  Ea  gelingt  dieses  scbon  mittelst  eines 
feineren  Filtrirpapieres  ,  sofern  man  das  Blut  der  Sauger  mit  l/i  Volumen  einer 
concentrirten  Natriumsulphatiesung  gemischt  hat,  oder  Froschblut  mit  einer  2pro- 
centigen  Rohrzuckerlesung  versetzte,  wodurch  die  Blutkdrperchen  leichter  auf  der 
Oberflftche  des  Filters  baften  bleiben. 

Die  rothe  Farbe  des  Blutes  tritt  in  mancherlei  Nuancen  auf.  Das 
Scharlachroth  des  Arterienblutes  ruhrt  her  von  der  Sauerstoffverbindung  des 
rothen  Blutfarbstoffes,  also  von  dem  Oxyhemoglobin.  Je  mehr  der  Sauerstotf 
im  Blute  eine  Verminderung  erleidet,  um  so  dunkler  wird  dasselbe ;  es  wird  dunkel- 
blaurotb,  wenn,  wie  in  den  Adern  eines  Erstickten,  die  letzten  Spuren  des  Sauer- 
atoffes  aua  demselben  verschwunden  sind.  Dem  sauerstoffFreien  oder  „re duci rtenu 
Hamoglobin  kommt  diese  dunkelblaurothe ,  „ven5se"  Farbe  zu.  Die  Kohlen- 
siiure,  welche  im  Venenblute  stets  in  reichlicher  Menge  vorhanden  ist,  hat  auf 
diese  Farbe  keinen  EinfluSs.  Das  sauerstofffreie  Blut  hat  noch  eine  Eigenthtlm- 
lichkeit  in  der  Farbe:  es  ist  d  i chr o i  t i  s o h ,  d.  h.  ea  erscheint  bei  auffallendem 
Lichte  dunkelroth ,  bei  durchfallendem  jedoch  grUn  (BrCcke).  Unter  abnormen 
Verhflltnissen  kann  die  Farbe  noch  andere  TOnungen  angeben:  Einathmen  von 
Kohlenoxydgas  macht  das  Blut  charakteristisch  kirschroth;  eine  kUnst- 
liche  Zuleitung  von  Stickoxydgas  in  vorher  vollig  sauerstoflffrei  gemachtes 
Blut  bewirkt  eine  blaurothliche  Firbe ;  die  betrachtliche  Beimengung  von 
weissen  Blutkorperchen  endlich ,  wie  es  in  der  Leukamie  der  Fall  ist,  erzeugt 
eine  weissliche  Verfflrbung,  als  ware  Milch  dem  Blute  in  geringerer  oder 
grtisserer  Menge  bgpcmi.soht  worden.  Krwahnungswerth  ist  noch  der  EinHuss 
des  Wassergeh-iltcn  auf  die  Farbe  der  rothen  Blutkorperchen :  setzt  man  nilmlich 
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voreicbtig  Wasser  dem  Blute  zn,  so  wird  es  fortschreitend  dunkler,  und  man 
erkennt,  das9  alle  KOrperchen  kugelig  aufgequollen  sind.  Setzt  man  hingegen 
eine  concentrirte  LOsung  eines  neutralen  Alkalisalzcs  zum  Blute,  z.  B.  von  Koch- 
salz,  Natriumsulphat  oder  Magnesiumsulphat,  so  wird  die  Farbe  desselben  auffallend 
bellrotb.  Dabei  sieht  man  alle  BlutkOrperchen  zackig  geschrumpft,  und  es  ist 
mOglich,  dass  die  belle  Farbe  daher  rtlhrt,  dass  sie  aus  ihrer,  durch  den  Wasser- 
verlust  tiefer  gewordenen  AusbOhlung  der  Flftchen,  die  auffallenden  Licbtstrablen 
sammelnd  reflectiren. 

Die  Reaction  ist  alkaliscb  durcb  die  Gegenwart  von  Dinatriumphospbat : 
dieselbe  kann  in  ibrer  Intensitftt  wohl  geringeren  Scbwankungen  untcrworfen  sein, 
docb  ist  es  undenkbar,  dass  jemals  w&brend  des  Lebens  das  Blut  sauer  reagire. 
Im  entleerten  Blute,  zumal  bei  hOherer  Temperatur,  nimmt  die  Alkalescenz  ab  in 
Folgo  einer  Saurebildung  im  Blute,  ebenso  bei  der  Gerinnung.  Alte  stebende 
Blutmassen  reagiren  selbst  sauer.  Unter  physiologiscben  Einwirkungen 
auf  die  Alkalescenz  ist  die  starke  Muskelaction  zu  bemerken,  welche  die  Alka- 
lescenz in  Folge  von  S&urezufuhr  zum  Blute  aus  den  arbeitenden  Muskeln  schwacht. 
Die  frischen,  isolirten  rothen  Blutkorperchenmassen  reagiren  nocb  starker  alkalisch 
ah  das  Serum  des  Blutes.  Unter  pathologischen  Verhaltnissen  sab  man 
geringere  Alkalescenz  bei  Anflmien,  Cachexien,  chronischen  Rbeumatismen  und 
neuerdings  auch  in  der  Cholera.  Durch  einen  anhaltenden  Genuss  von  Soda  wird 
das  Alkali  der  Blutasche  gesteigert.  Behufs  der  Prttfung  bedarf  es  eines  Kunst- 
griffes.  Der  zu  benutzende,  nur  scbwach  rdthliche  Papierstreif  wird  zuerst  grUndlich 
rait  Kochsalzlosung  durchtrankt ;  daranf  zieht  man  ibn  einige  Male  durch  das  Blut 
und  -pul t  den  Streifen  schnell  wieder  in  der  Salzlosung  ab,  damit  nicbt  das  anhaf- 
tende  Blut  die  Reactionsnuance  verdecke.  Dies  wird  mehrmals  wiederbolt.  Man 
kann  auch  einen  Tropfen  Blut  auf  den  durchfeuchteten  Streifen  fallen  lassen  und  ihn 
schnell  wieder  wegwischen :  er  binterlasst  die  blaue  Spur  seiner  Reaction  (Zuxtz). 

Die  quantitativeBestimmung  der  Alkalescenz  ist  mit  grOsseren 
Mengen  Blutes  zuerst  systematise  I 1  von  Lassar  ausgeftthrt  worden,  wortlber  bereits 
1,  pag.  286,  berichtet  ist.  Stebt  eine  grossere  Menge  Blutes  zu  Gebote,  so 
kann  diese  Methode  natUrlich  auch  beim  Menschen  ausgeftlhrt  werden.  Da  dies 
jedoch  meist  nicht  der  Fall  ist,  so  ist  bisher  eine  planmassige  Bestimmung  der 
Alkalescenz  des  Blutes  beim  Menschen,  selbst  nicbt  einmal  bei  Biuterkrankungen, 
nicbt  versucht  worden.  Es  ist  mein  Bestreben  gewesen,  diese  Lucke  durch  Anstre 
bung  einer  zweckmilssigen  Methode  auszufllllen. 

Im  Folgenden  theile  ich  die,  von  mir  ersonnene  Methode  mit, 
die  quantitativeBestimmung  der  Alkalescenz  des  Blutes  mit  nur 
wenigen  Trflpfchen  Blut  ausznfflhren,  welche  man  demgemass  bei  jedem 
Kranken  auszufUhren  in  der  Lage  ist.  Ich  halte  es  fUr  mOglich,  dass  durch  eine 
planmassige  Durcharbeitung  dieses  Gebietes  bei  den  verschiedensten  Krankheiten 
sich  vielleicht  nicht  unwichtige  AufschlUsse  erzielen  lassen. 

Zur  Neutralisation  der  Alkalescenz  des  Blutes  nehme  auch  ich  Wein- 
saure  in  der  von  Lassar  (vergl.  I,  pag.  286)  empfohleuen  Concentration  der 
Losung  von  7*5  Gr.  Weinsfture  auf  1000  Wasser;  sie  entspricht  1  10  Normalsiiure ; 
1  Ccm.  derselben  neutralisirt  3*1  Mlgrm.  wasserleeren  Natrons  oder  4-711  Mlgrm. 
Kali.  Von  dieser  Saure  stelle  ich  nun  durch  VermiBcbung  mit  concentrirter,  vollig 
neutraler  NatriumsulpbatlOsung  und  nachtrAglicher  Sattigung  des  (ianzen  mit  diesem 
Salze  die  folgenden  Gemische  dar:  I.  10  Theile  Weinsaurelosung  und  100  Theile 
cone.  Natriumsulpbatlosung ;  das  Gemisch  wird  nachtraglicb  mit  UberscbUssigem 
Glaubersalz  gesattigt ;  II.  20  Theile  Weinsaurelosung  und  i>0  Salzlosung,  nachtrag- 
liche  Sattigung;  III.  entbalt  die  genannten  Substanzen  im  Verhaltniss  wie  30  und  80; 
IV.  wie  40  und  70;  V.  wie  50  und  60;  VI.  wie  60  und  50;  VII.  wie  70  und  40; 
VIII.  wie  80  und  30;  IX.  wie  90  und  20  nnd  X.  wie  100  und  10.  In  alien 
Glasern  liegt  tlberschilssiges  ungelostes  Natrinmsulpbat  am  Boden.  Man  kann  diese 
10  G laser  als  ^W e  i  n  sa ure-G  1  a  u  be  r salz ge m  i s  ch  I — Xu  bezeichnen. 
Ueal-Encyclopadie  der  ges.  Heilkunde.  III.  8.  Aufl.  11 
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Von  dem  zu  untersuchenden  Blute  (wozu  man  zur  Vorprttfung  nnd  Eintlbung 
natttrlich  zunacbst  Tbierblut  > erwendet)  wird  nun  ein  kleinesTrOpfchen  mit 
einem  glcich  grossen  TrOpfchen  jed  1  r  bezeichneten  Gemische 
vermengt.  Ich  erreicbe  dies  leicht  und  sicher  in  folgender  Weise.  In  ein 
Glasrttbrchen  von  1  Mm.  Durchmesser  und  mit  verjUngter  Spitze  sauge  ich  etwa 
8  Mm.  hoch  Wasser  ein,  so  dass  es  bis  zur  Spitze  gefllllt  ist.  Den  oberen  Rand 
des  Flussigkeitsfadens  markire  ich  durch  einen  zarten  Feilenstrich.  Nun  ziebe  ich 
das  Wasser  in  der  Rdbre  so  hoch  binauf,  dass  sein  unterer  Rand  am  Feilenstrich 
steht;  den  oberen  Rand  der  Flussigkeit  markire  abermals  durch  einen  Feilenstrich. 
Das  so  einfacbst  hergestellte  MessrOhrchen ,  welches  Jeder  sich  selbst  herstellen 
kann,  dient  zu  alien  weiteren  Untersuchungen. 

Um  nun  das  Blut  zu  prttfen,  ziebe  ich  von  dem  Weinsaure-Glaubersalz- 
gemisch  I  ein  Trdpfcben  bis  zur  ersten  Marke  und  sodann  (nacb  sorgfaltig  abge- 
trockneter  Spitze)  das  Blut  nacb,  bis  die  Flussigkeit  bis  zur  zweiten  Marke  reicbt. 
Nach  abermaliger  Reinigung  der  Spitze  des  Rohrchens  blast  man  den  Inhalt  in 
ein  Uhrglas,  rflhrt  gut  um  und  pruft  mit  dem  Reagenzpapier.  Nach  der  Reibe 
wird  so  in  ganz  gleicber  Weise  mit  dem  Gemiscbe  II,  III,  IV  u.  s.  w.  verfahren, 
bis  die  alkalische  Reaction  verschwunden  oder  die  saure  sicb  einstellt. 

Das  Reagenzpapier  verfertige  ich  in  folgender  Weise :  Man  nimmt  gutes, 
feinporiges  Filtrirpapier  von  neutraler  Reaction  und  trankt  es  mit  Lackmus,  welcher 
nach  der  VOGEL'schen  Vorschrift  also  verfertigt  ist:  16  Gr.  gepulverter  Lackmus 
wird  in  einem  Glascylinder  mit  120  Ccm.  kalten  destiltirten  Wassers  ttbergossen  und 
unter  hflufigem  UmrUhren  24  Stunden  steben  gelassen.  Da  dieser  Auszug  das  freie 
Alkali  des  Lackmus  entb&lt,  so  wird  er  weggeschtlttet ;  hingegen  wird  der  Boden- 
satz  abermals  mit  120  Ccm.  Wasser  wie  oben  bebandelt.  Nach  24  Stunden  theilt 
man  das  abgegossene  Fluidum  in  2  Halften  und  versetzt  die  eine  desselben  mit 
verdunnter  Salpetersaure  so  lange,  bis  die  Flussigkeit  eben  roth  wird.  Ist  dies 
erreicbt ,  so  scbtlttet  man  die  blane  Halfte  in  die  angesauerte  und  erhsllt  so  ein 
violettes  Gemisch.  Mit  diesem  wird  das  Papier  getrankt  und  getrocknet:  es  soli 
eine  zarte  Fliederbltttbenfarbe  haben.  Die  geringsten  Spuren  Saure  oder  Alkali 
macben  die  Farbe  des  Papieres  roth  oder  blau.  Von  diesem  Papiere  scbneidet 
man  sich  scbmale  (4  Mm.  breite)  Streifcben  und  taucbt  sie  mit  einem  Ende  in 
die  im  Ubrglase  befindlicbe  Blutprobe.  Es  bleiben  nun  die  Blutkorperchen  im 
Bereiche  des  eingetunktcn  Papieres,  wabrend  sich  die  Flussigkeit  darUber  hinaus 
in  die  HObe  saugt  und  die  Reaction  anzeigt.  Hat  man  so  der  Reihe  nach  die 
Proben  mit  den  Gemischen  I — X  gemacht  und  legt  nun  die  Streifchen  des  Reagenz- 
papieres  nebeneinander,  so  siebt  man  leicbt,  wo  der  blaue  Ton  (alkalische  Reac- 
tion) aufbort  uud  der  rothe  (saure  Reaction)  anf&ngt.  Die  ganze  Procedur  ist  so 
einfach,  dass  sie  bei  einiger  Uebung  sicher  in  kurzer  Frist  beendigt  ist. 

Es  seicn  noch  einige  Winke  hinzugeftigt.  Beim  Menschen  kann  man  das 
Blut  allcmal  direct  aus  einer  kleinen  Nadelstichwunde  aufsaugen  (nachdem  bis 
zur  1 .  Marke  das  Siiuregemiscb  eingebracht  war\  Man  kann  aber  aucb ,  wenn 
man  es  bat,  Aderlassblut  oder  Scbr6pfkopfblut  verwenden,  doch  bedarf  es,  wie 
gesagt ,  im  Ganzen  nur  weniger  winziger  TrOpfchen.  Das  genaue  Aufsaugen  in 
die  Robre  hinein  kann  man  schr  sicher  und  sehr  bequem  erreicben,  wenn  man 
das  obere  Ende  des  Messglas- Rohrchens  durch  ein  kurzes  Guramirohrchen  mit  einer 
PRAVAz'schen  Spritze  in  Verbindung  bringt,  desscn  Stempelbewegung  die  feinste 
Aufsaugung  crleichtert.  Jede  Probe  muss  sofort  ohne  Zogern  beendet  werden, 
damit  das  Blut  sich  mittlerweile  nicht  zersetze.  Man  darf  daber  aucb  nicht  etwa 
erst  alle  Weinsaure-Glaubersalz-Blutgemische  anfertigen  und  dann  erst  in  alle  die 
Reagenzstreifen  taucben.  Ich  fand  auf  diese  Weise  defibrinirtes  Froschblut  mit 
gleicher  Menge  des  Gemisches  VII  versetzt  zuerst  sauer,  Kaninchenblut  von  V  ab, 
Menschenblut  von  VI  ab,  Schweineblut  von  VII  ab. 

Ich  halte  es  ftlr  wichtig,  PrUfungen  dieser  Art  bei  Krankheiten  anzustellen, 
und  glaube,  dass  man  nicht  unwichtige  AufschlHsse  erlangen  wird,  zumal  bei  ver- 
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scbiedenen  Stdrungen  in  der  Blutmiachung.  Ala  beaondera  fur  die  Untersuchung 
geeignet  will  icb  nur  nennen:  krampfhafte  Affectionen  (wegeo  der  Siurebildung 
in  den  contrabirten  Muakeln^  und  dagegen  Lfibmungen,  ferner  urilraiscbe  Intoxication 
(Ammoniftmie) ,  Cbolftmie ,  Diabetes  (bei  dem  man  neuerdinga  eine  (ibermassige 
H&urebildnng  angenommen  bat),  barnaaure  Diatbese ,  ferner  alle  Krankbeiten  des 
Magens  und  dea  Digeationsapparates,  welcbe  entwcder  mit  vermebrter  siurebildung 
einbergeben  oder  sicb  durcb  Feblen  der  Salza&ure  ira  Magenaaft  auszeichnen. 
Intereaaant  wire  aucb  die  Untersucbung  bei  Anftmie,  Hydramie,  Leukamie,  beim 
Fieber,  bei  Entzundungen ,  nacb  starken  Sckweisaen,  bei  Infectionakrankheiten, 
bei  ammoniakaliscben  Zeraetzungen  in  der  Blase  und  bei  Harninfiltration,  endlicb 
nacb  directer  Zufubr  von  Sfturen  oder  Alkalien. 

Ein  eigenartigcr  Gerucb  (Halitus  sanguinis)  zeicbnet  daa  Blut  aus, 
der  von  tlQcbtigen  Fettsfturen  berrUbrt  und  nacb  Freiwerden  deraelben  auf  Zu- 
satz  von  Scbwefela&ure  zum  Blute  deutlicber  bervortritt.  Er  iat  zwar  fdr  das 
Blut  veracbiedener  GeschSpfe  veracbieden,  docb  darf  man  nicbt  demaelben,  etwa 
als  Unterscbeidungsmerkmal,  zu  bohen  Wertb  beimesaen. 

Der  8aliniacbe  Geacbmack  dea  Blutea  erklUrt  aich  leicht  aua  den  in 
demaelben  geloaten  Salzen. 

Daa  apecifiache  Gewicbt  dea  ganzen  Blutea  iat  gleich  1*055 
(schwaiikend  zwiachen  1*045  — 1  075),  bei  Frauen  meiat  etwaa  weniger.  Daa 
specifische  Gewicbt  der  Blutkorperchen,  welcbe  man  annahernd  durch  Abaetzen- 
laasen  (Pferdeblut)  oder  durch  die  Centrifuge  iaoliren  kann,  betrHgt  1*105,  daa  dea 
Plasmas  1*027,  daa  dea  Serums  1  "027 — 1*029.  Aua  letzterer  Differenz  er- 
kl&rt  sicb  die  Neigung  der  rotben  Blutkorperchen ,  sicb  zu  Boden  zu  senken. 
Wassertrinken  und  Inanition  ,  ErscbSpfungazuatftnde  nacb  Rrankheiten,  Anftmien, 
sowie  mancherlei  Dyacrasien  macben  das  specifiacbe  Gewicht  geringer,  ebenao 
wirkeu  Blutverluste,  da  sich  nacb  diesen  zuerst  die  Blutfltlsaigkeit,  spater  erat  die 
Korperchen  eraetzen.  Durat ,  Verdauung  wasaerarmer  Nahrungamittel,  reicblicbes 
Scbwitzen,  profuae  Durchfalle,  Polyurie  aind  leicht  crklarbare  Trsacben  einer  Er- 
bohnng  des  apecifischen  Gewicbtea. 

Die  specifische  Warme  des  Blutea  betragt  im  Mittel  1*02  (die  des 
Waasera  =  1  geaetzt)  (Gamoee);  fUr  das  arterielle  fand  man  1031,  fur  daa 
venf.*e  Blut  0*892. 

Die  rotben  Blutkorperchen. 

Als  Joli.  S  wammerdam  m  H>53  im  Frosehblutc  asnerrit  die  Blutscheibchen  autraf, 
kotmte  in  ihm  noch  der  Zweifel  anltauchcn,  ob  diese  C'ebilde  sk!i  etwa  narh  dem  Tode  durch 
GmniinnR8vorgan>:e  gebildet  hutten,  l»is  Mareellus  Valpighi  1  • »» » I  dieselben  im  kreisenden 
Bhite  innerhalb  der  LuagMICapillaren  des  Fros<h-s  erblickte.  Ant,  van  Leenwenhoek  sah 
1G73  die  analogen  Gebilde  im  Hlnte  des  Menxchen  und  der  hoheren  Vertel>raten. 

Maasae.  Die  rotben  Blutkorperchen  des  Menschen  sind  kreiarunde, 
mUnzenfOrmige,  bomogene  Scbeibcben  mit  abgerundetem  Rande  und  tellerformigen 
Vertiefungen  auf  beiden  Flachen.  Bei  Geaunden  scbwankt  der  Durchmesser 
(Fig.  C.)  zwiachen  6  7— 9*3  >j.  (a  bedeutet  1  10oo  Millimeter,  aucb  Mikromilliraeter 
oder  Mikron  genannti,  die  Durchachnittagrflaae  ==  7*7  a  (VVELCKERi  oder  ctwas 
mebr:  7*7 — 8a;  Die  groaate  Dicke  misst  1*9  [/..  Da  die  Blutkorperchen  saft- 
reiche  weiche  Gebilde  sind ,  bo  erklfirt  es  aich ,  dasa  in  verachiedenen  Korper- 
zu3tilnden  die  Maaase  etwas  variiren.  So  findet  man  aie  um  ein  Geringea  ver- 
kleinert  im  Hungerzustande,  bei  erhohter  KOrpertemperatur,  unter  der  Einwirkung 
von  Kohlensiure  und  Morphin,  —  vergrOaaert  trifFt  man  aie  jedoch  bei  einer 
grosseren  Waaserigkeit  dea  Blutea,  sowie  unter  der  Einwirkung  der  K-ilte,  des 
Sauerstofles,  nach  Alkoholgenuaa,  durch  Chiniu  und  Blausiure  |  .Manassktnj  Bei 
K  ran  ken,  bei  denen  die  Durchachnittsgroase  0*2— 8  y.  betrit^t,  kiinnen  so  er- 
heblicbe  GrOasenditTerenzen  vorkommen,  dasa  man  aolche  nicbt  allein  ala  ver- 
schiedene  Quellungagrade  deuten  kann ,  aondern  da-<s  man  in  ihnen  wirkliche 
Abweicbungen  des  Wachathuma  und  der  Bilduug  erkennen  muss.  Abnorm  kleine, 
a.  g.  rZ wergblutkOr perchen"  oder  Mikrocyten  trifle  man  von  2*9— 6 
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theils  als  Jugendformen,  tbeils  bestttndig  bei  fast  alien  Formen  der  An&mie.  Abnorm 
grosse,  „Ri esenblutkOrperchen"  oder  Makrocyten,  von  10— 12*9  |i 
sind  constante  Begleiter  der  pernicidsen  Anllmie,  mitunter  aucb  der  Leukflmie, 
Chlorose  und  Lebercirrhose  (Gram). 

Fig.  35. 

A  B 


A  Rothe  BlutkSr|terchen  vom  Menachen:  1.  von  der  Flache  geaehen.  —  2.  von  der  Kante  aus 
Lotrachtet,  —  3.  eeldrollenartige  Aneinanderla<erung  der  rothen  Blutkbrperchen.  —  tt>  Rothe 
Iilutkor|>erchen  v«m  Froache:  l.  von  der  Flache,  —  2.  von  der  Kante  au*  geaehen.  —  CIdoaler 
(Jnerachuitt  einea  rothen  Blutkorperchena  vom  Menachen  bei  Sooofacher  linearer  Vergroaaerung : 

ab  Durch  meaaer,  ed  Dicke. 

Von  Interesse  ist  auch  die  Bestimmung  des  Vo lumen  8  eines  menscb- 
lichen  Blutkorperchens ,  welches  Welcker  auf  0  000000077217  Cub.  Mm.  fest 
stellte,  welchem  eine  Oberflacbe  =  0000128  □  Mm.  entspricht.  Da  die 
gesammte  Blutmenge  eines  Erwachsenen  gegen  4400  Ccm.  betrttgt,  so  haben  alle 
darin  schwimmenden  Blutscheibcben  insgesammt  eine  Flftchenausdehnung  von 
2816  □  Metern,  d.  b.  von  einer  quadratischen  Flache,  deren  Seite  80  Schritte 
betragt.  Wird  ferner  durch  die  Herzthfttigkeit  in  jeder  Secunde  im  Mittel 
176  Ccm.  Blut  in  die  Gefftsse  des  kleinen  Kreislaufes  getrieben,  so  haben  die 
hierin  enthaltenen  Blutkdrperchen  zusammen  eine  Oberflacbe  von  81  Q  Metern, 
was  einer  quadratischen  Fliiche  entspricht  von  13  Schritt  in  der  Seite.  Da  nun 
an  der  Oberflacbe  der  rothen  BlutkOrpercben  sicli  der  respiratorische  Gasaustausch 
vollziebt,  so  tritt  recht  klar  die  grosse  Bedeutung  einer  so  erheblichen  Ober- 
flftchenentwickelung  hervor.  Aber  es  wird  auch  zugleich  evident,  eine  wie  grosse 
Schadigung  der  normalen  Respirationsprocesse  durch  erlittene  Blutverluste  ver- 
anlasst  wird.  —  Das  absolute  Gewicht  eines  einzigen  rothen  Blutkorperchens 
schfltzte  Welckkr  auf  0  00008  Mgrm. 

Die  Zahl  der  rothen  BlutkOrperchen  zu  ermitteln  hat  nicht  allein  ein 
rein  physiologisches  Interesse ,  sondern  es  spiel t  diese  Aufgabe  auf  mancherlei 
Gebiete  derjenigen  Krankbeiten  hinUber,  welche  das  Blutleben  beeinflussen. 
Vierordt  gebubrt  das  Verdienst ,  zuerst  beim  Gesunden  zuverlassige  Resultate 
durch  eine  directe  Zfthlmethode  festgestellt  zu  haben:  er  bestimmte  bei  M&nnern 
fiber  5  Millionen ,  bei  Frauen  gegen  4  Millionen  in  1  Cmm.  Blut.  Offenbar 
stebt  die  Zahl  der  rothen  BlutkOrperchen  in  directer  Abhangigkeit  von  der  Menge 
des  Plasmas  in  dem  Blute.  Hieraus  ergiebt  sich  leicht,  wie  Wasserabgabe  und 
Wasseraufnahme  seitens  des  Blutes  wirken  mtisscn ,  welchen  Einfluss  Diffusions- 
stromungen  durch  die  Gefasswandungen  haben  werilen,  wie  Contractions-  oder 
Relaxationszustande  der  Gefasse  und  wie  Druckvariationen  innerhalb  der  letzteren 
wirksam  sind.  PUitzliehe  Wasserabgabe  aus  dem  Blute  durch  die  Nieren,  den 
Parm  i  theerartige  Kindickung  des  Blutes  bei  der  Cholera),  durch  die  Hant  ver- 
mehrt  die  Zahl ,  ebenso  Aufnahme  trockener  Nahrung  weg»  n  des  Uebertritts  von 
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Flussigkeit  in  den  Darm  zur  Verdauung  dieser.  In  der  Inanition  wird  zuerst  das 
Plasma  verringert,  daaselbe  findet  nach  der  Abnabelung  des  Neugebornen  statt. 
Nacb  einer  copiosen  Transfusion  des  Blutes  wird  zuerst  eine  Menge  Blutflttssig- 
keit  umgesetzt  und  ausgeschieden ;  analog  verhalt  sich  der  Neugeborne,  dem  wegen 
spater  Abnabelung  durch  die  Contraction  des  Uterus  noch  reichliches  Blut  durch 
die  Nabelvene  zugeftlhrt  worden  war.  NatUrlich  wird  in  den  genannten  Zustanden 
die  Blutkorpercbenzahl  vermehrt  sein.  Da  die  Flussigkeit  der  Lymphe  aus  dem 
Blute  stammt ,  so  folgt  leicbt ,  dass  in  den  Venen  mebr  Blutkorperchen  sein 
mussen,  als  in  den  Arterien.  Dies  ist  namentlicb  in  den  Hautvenen  der  Fall,  da 
in  den  Ursprungsstatten  dieser  noch  dazu  Wasserabgabe  durch  die  Haut  erfolgt. 

Vermindert  ist  die  Zahl  nach  Wasseraufnabme  in  das  Blut,  ferner  in 
alien  bydramischen  Zustanden  und  auch  in  der  Schwaugerschaft.  Bemerkenswerth 
ist  es,  dass  in  frUhen  Entwicklungsstadien  die  Zahl  nur  l/s — 1  Million  in  1  Cmm. 
betragt  (Cohnsteix  und  Zuxtz). 

Die  Methode  der  Bl  u  tkorp  er  ch  en  lib  1  ung  ist  neuerdings  so 
zur  Ausbildung  gelangt,  dass  mit  HUlfe  der  eiufachen  Apparate  jeder  Arzt  leicbt 

die  Bestinimung  auszuftlhren  verniag. 

Fig.  36. 
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Erfordert  ist  zunachst  eiu  genauer 
Mischapparat,  der  eine  exacte 
VerdUnnung  einer  kleiner  Blutmengc 
gestattet.  Es  dient  hierzu  der  S  ch  tit t el- 
mis  c  her  (Fig.  37  A):  ein  fein  cali 
brirtes  Glasrohr  mit  bauchiger  Aus- 
buchtung  in  welch'  letzterer  ein  be- 
wegliches  GlasstOckchen  liegt.  Mit  der 
Spitze  taucht  man  die  Rohre  in  das 
Blut  |  etwa  in  das  Tropfchen,  welches 
aus  der  Fingerbeere  nach  einem  Nadel- 
stich  hervordringt ,  und  durch  Saugen 
an  dem  angesteckten  Kautschukrohre  f 
wird  das  Blut  bis  zu  der  Marke 
oder  bis  zu  1  aufgesogen.  Sodann 
bringt  man  die  schleunig  aussen  ge- 
reinigte  Spitze  in  eine  3°  0ige  Kochsalz- 
ldsung  und  saugt  diese  weiter  ein  bis 
zur  Marke  101.  Durch  Schwenken  des 
Schtlttelmischere  wird  das  Glasstflckchen 
a  in  dem  bauchigen  Hoblraume  umber- 
geschleudert ,  wodurch  die  Mischung 
in  demselben  eine  gleichmassige  wird. 
War  das  Blut  bis  zur  Marke  1  -  auf- 


Dtr  Blutk6rper<~hen-Zjlhl«ii|tarat  von  A  bbe  -  Zei s* : 
A  im  Queracnnitt,  —  0  von  der  FlAehe  gesehen  tohne 
IfeckgUachen),  —  B  das  mikroskopisehe  ilild  mit  den 
Blutkorperchen. 


gesogen,  so  ist  die  VerdUnnung  1 : 200 ; 
war  es  bis  zu  1  gestiegeu,  so  ist  die 
Mischung  1  :  100. 

Behufs  der  Ausfllbrnng  der  Zahlung 
giebt  man  nun  dieses  Gemisch  (die 
ersten  Tropfcben  werden  verworfen)  in  besonders  construirte  Zahlapparate.  Am 
bequemsten  ist  wohl  die  von  Zeiss  und  ABBE  in  Jena  construirte  Zahlkammer. 
Es  ist  dies  eine ,  auf  einem  Objecttrager  aufgekittete ,  mit  einem  Deckglase  zu 
tlberdeckende,  'genau  0*1  Mm.  tiefe  Glaskammer,  deren  Bodeu  in  mikroskopische 

Cubik- 


iOuO 


Quadrate  getheilt  ist  (Fig.  36,.  Der  Kaum  Uber  einem  jedem  Quadrat  = 
millimeter.  Man  zablt  die  Zahl  der  Blutkorperchen  in  einem  Quadrate  unter  dem 
Mikroskope  bei  mittelstarker  Vergrosserung.  Die  ^efundene  Zahl  multiplicirt  mit 
4000  giebt  die  Zahl  der  Blutkorperchen  in  1  Cubikmillimeter.  Letztere  Zahl  ist 
noch  zu  multipliciren  mit   100  oder  mit  200,  j»-  nachdem  das  Blut  100-  oder 
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200mal  verdtlnnt  worden  war.  Zur  griteseren  Sicherheit  ztthlt  man  viele  Quadrate 
der  Glaekammer  aus  und  zieht  aus  alien  Zahlen  die  Mittelzabl.  Der  Apparat  ist 
so  hergericbtet,  dass  allemal  16  Quadrate  durch  beaondere  Linien  umzogen  sind, 
wie  Fig.  36  H  zeigt.  Es  erleicbtert  dies  die  Uebersichtlichkeit  beim  Zahlen.  (Gowbrs 
bat  einen  flhnlichen  Apparat  angegeben.) 


Fig.  87. 

A  8 


Zahlapparat  der  Hlutk^rpereben  von  M  alasae  z  :  .<  die  Miachpipettn .  —  »  das  kuostliche 
Capillar  Rolir.  —  '.'  Ansicht  unter  deni  Mikrosknpe  durcli  das  <|uadrirte  Ocular  geaehen. 

Nicht  so  beqnem  ist  der  Zahlapparat  vonMalassez.  Derselbe  stellt  hier  eine  auf 
einem  Objecttrager  gekittele  Glascapillare  dar.  In  diese  (Fig.  37 tfj  steigt  die  bereitete, 
verdiinnte  Blutmischung  durch  Capillaritat  hinein.  Ist  sie  gefullt,  so  wird  sie  zunachst  durch 
Blasen  am  Ende  des  diinnen  Kautsehukrohrchens  /  wieder  ausgetricbcn ;  hieranf  ftillt  man 
eie  abennals  zu  ihrer  Large  und  saugt  die  Flassigkcitssiiule  in  die  Mitte  der  Capillare. 
Anf  dem  Objectglase  des  Apparates  stehcn  (auf  meinem  Apparate)  folgende  Zahlen: 

600-89  40  134 

5«.K) — 107  Longueur- Volumen 

d.  h.  eine  Lange  der  Capillare  von  6cO.  500,  400  ;a  hat  einen  Vnlumeninhalt  von  1  '  „„ 
l/IH  Cuhikmillimeter.  Zur  Zahlung  sellst  bedarf  es  nun  stets  derselben  Linsen  und  einer 
besonderen  Kinstellung  des  Mikrn-kopes  in  fnlgender  Weise ;  Man  wahlt  ein  mittelstarkes 
Object iv  (etwa  H  a  r  t  n  a r  k  Nr.  5  oder  Na  ch  e  t  Nr.  2)-  Das  dem  Apparate  beigegebene  Ocular 
enthalt  ein  in  lOO  Quadrate  getheiltes  Glas  eingeschlossen,  wodurch  das  Gesichtsfeld  wie  mit 
einem  Gitter  bedeckt  crscheint.  Der  Tubus  des  Mikroskopes  muss  die  Einrichtung  sum  An- 
Ziehen  und  Eiuschieben  besitzen.  Nun  legt  man  auf  den  Objeettis«h  des  Mikroskopes  zunachst 
ein  Olasmikrometer  in  1  IU0  Mm.  getheilt :  ein  Theilstriih  i*t  also  gleich  lea  [i.  Nun  ziehe 
man  den  Tnbus  genan  so  wcit  aus,  bis  die  aassersten  Linien  des  quadrirten  Oculareg 
(Fig.  37  C  It,  ii)  wharf  Gun.  oder  5n0  oder  400  u,  begrenzen  (500  ;x  =  V,  Mm.  ist  als  das 
beqoemate  vorzuzieheu.!,  .Man  ritze  nacb  erfolgter  Einstellung  in  den  Tubus  einen  Strich, 
web  her  nun  far  weitere  Zahlver.Mithe  ein-  frir  allemal  anzeigt ,  bis  wieweit  derselbe  aiis- 
gezogen  wenb-n  muss,  damit  das  getheille  0«  ularglas  genau  eine  Lange  von  5t>0  be- 
gr<  nzt.  Ist  dies  gescheben,  *o  lept  man  nnnmehr  >tatt  < I « - s  n<  ularmikrometers  die  gefullte 
Capillare  unter  das  Mikroakop  und  hat  nun  deu  Aublick  von  C  in  Fig.  87.  Die  Lange  der 
im  Mikrosk»philde  erscheinenden  Capillare  von  //  bis  ii  helragt  naturlich  5'K)  \t.  (gleich 
1  .  31  mi .  i.  Nun  zalilt  man  alle  Blutkorperchen  zwisihen  ft  und  iV,  und  zwar  zur  grossereu 
8icherh<it  wiederholt  unter  Ver.-chiehung  der  Capillare,  so  dass  undcre  Stretken  de.sselben 
au*gezahlt  rcnlen.  Angmomtnen ,  man  hatte  in  der  Lange  von  tt  bis  ii  <  gleich  5nu  315 
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rothe  Blutkorperchen  gezahlt,  so  hat  man  die  Zahl  mit  107  zu  multipliciren  (107  ist  die 
Zahl,  welche  neben  500  anf  dem  Objecttrager  des  Apparates  eingekratzt  steht).  Das  gefundene 
Product  ist  weiterhin  noch  mit  100  zu  multipliciren,  wenn  die  angefortigte  Blutmischung  1  :  100 
war,  oder  mit  200,  wenn  diese  1  :  200  bereitet  worden.  Also  315x107x100  =  3,370500  Blut- 
korperchen sind  in  1  Cubikmillimeter  des  untereuchten  Blutes  vorhanden  gewesen. 

Nach  vollendeter  Zahlong  muas  die  Capillare  sehr  sorgfaltig  wiederholt  mit  destil- 
lirtem  Wasser,  Alkohol  und  endlich  mit  Aether  gereinigt  werden. 

Die  ganze  Procedur  mit  der  beschriebenen  Vorrichtung  ist  etwas  umstandlich ;  die 
Capillare  erleidet  trotz  grosser  Sorgfalt  mitunter  Verunreinigungen ;  die  Einstellung  des  Tubus 
zur  passemien  Lange  ist  dem  Ungeftbten  nicht  so  ganz  leicht  ohne  Fehler  erreichbar.  Ich 
gebe  aus  diesen  Gr linden  dem  Zeiss- Abbe'schen  Apparate  den  Vorzug.  Neuerdings  hat  nun 
auch  Malassez  einen  iihnlicben  Apparat  construirt. 

Will  man  allein  die  weissen  Blutkdrpercben  zahlen,  so  versetzt 
man  ein  abgemessenes  kleines  Quantum  Blot  mit  10  Tbeilen  0*5  0  0  Essigsaure, 
welche  alle  rotben  Blutkdrpercben  auflost  (Thoma).  Hierauf  wird  das  Gemisch  in 
den  Zahlapparat  gegeben  und  ausgezablt. 

Eine  Vermebrung  der  rotben  Scbeibcben  fiber  die  normale  Mittelzahl 
binaus,  welche  man  alsPolycytamie  oder  Hyperglobu lie  bczeichnet  hat, 
ist  bei  kr&ftigen  Individuen  dann  angenommen  worden,  wenn  bei  denselben  aonstig 
eintretende  regelmassige  Blutungen  ausgeblieben  sind  (Menstrual-,  Hemorrhoidal-, 
Nasen-Blutungen  oder  gewohnheitsmassige  Aderlasse)  und  im  Uebrigen  sich  Zeichen 
der  Plethora  oder  Polyilmie  kondgeben.  Ktlnstlich  wird  die  PolycyUmie 
regelmassig  gescbaffen  nach  einer  Transfusion  von  Bint  derselben  Art:  indem 
namlich  von  dem  tlbergeleiteten  Blute  alsbald  ein  Tbeil  der  BlutflUssigkeit  aus- 
gescbieden  wird ,  bleibt  zunachst  eine  Ueberzahl  rother  Scheibchen  in  den  Geliiss- 
babnen  tlbrig  (Worm  -  MCller  ,  Pamjm).  In  solchen  Zustilnden,  in  denen  dem 
Rllckfluss  des  Blutes  aus  den  Geweben  Hindernisse  bereitet  werden ,  tritt  raehr 
BlutflUssigkeit  aus  den  Gefassen  hinaus,  die  weiterbin  durch  die  Lymphbabnen 
zurtlckgeleitet  wird.  Natflrlich  wird  hierbei  das  Blut  concentrirter  und  reicher  an 
Scbeibcben.  So  fand  man  letztere  sogar  bis  zu  8*82  Millionen  in  1  Cubikmilli- 
meter vermehrt  bei  schweren  Herzfehlern  mit  bedeutenden  Stauungen.  Analoge 
Erscheinungen  fand  man  bei  Hemiparesen  in  den  gelabmten  Gliedern,  sofern  diese 
Stauungssyroptome  darboten  (Penzolpt,  Toenissen,  v.  Hoffer).  Aehnlich  wird 
es  sich  verhalten  bei  ktlnstlich  erzeugten  Stauungen,  z.  B.  bei  Anlegung  zu  fester 
Verbande,  zumal  wenn  der  Venenstrom  (z.  B.  durch  Compression  von  Aussen, 
durch  Tumorendruck,  durch  eingescbaltete  Varicen)  eine  Behiuderung  erfahrt,  ferner 
bei  dyspnoetischen  Blutstauungen ,  z.  B.  in  den  Kopfgeftlssen ,  wenn  das  Gesicht 
wegen  der  grosseren  Succulenz  der  Gewebe  gedunsen  erscheint.  Diejenigen  Zustande, 
welche  aus  pbysiologischen  GrUnden  den  Lymphstrom  starker  werden  lassen, 
werden  ebenso  die  Blutkorperchen  in  den  venosen  Gefassen  zunehmen  machen. 
Mittel ,  welche  auf  das  Caliber  der  Gefasse  einwirken  ,  wie  Alkohol ,  Cbloralhydrat, 
Amylnitrit,  baben  den  Erfolg,  dass  im  Zustande  der  Contraction  die  Blutkorperchen 
vermehrt,  in  dem  der  Relaxation  dieselben  vermindert  sind  (Andreesen).  So  mtlssen 
sich  nattlrlich  aucb  Erregungs-  oder  Lahmungszustande  der  vasomotorischen  und 
vasodilatatorischen  Nervenapparate  kundgeben. 

Eine  abuorme  Vermin derung  der  rotben  Blutkorperchen  (Oligo- 
cythemic, Hypoglobulie)  findet  man  nach  Blutverlusten ,  da  nach  diesen 
zuerst  die  BlutflUssigkeit  sich  wieder  ersetzt.  Buntzen  salt  den  Beginn  der 
Regeneration  zwar  schon  nach  zwei  Tagen ,  doch  waren  naeh  Aderlassen  von 
1*1  — 4*4°  o  des  Korpergewichtes  erst  nach  7—34  Tagen  die  Blutkftrperchen 
wieder  vollzahlig. 

Die  rothen  Blutkfirperchen  ,  durch  und  durch  homogen ,  ohne  Kern,  be- 
Meheu  aus  einer  die  Gestalt  bedingenden  GerUstsubstanz,  dem  Stroma  Roi.lett's 
und  aus  dem  Farbstoffe,  Hemoglobin,  welcher  das  Stroma  durcbdringt ,  etwa 
wie  in  einem  Wasebsehwamme  Flttasigkeit  aufgesaugt  gehalten  wird.  Der  Farbstoff 
ertbeilt  dem  einzelneu  Blutkorperchen  ein  gelbliches  Colorit  mit  einem  leichten 
Stich  in's  Grune. 
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Wir  mUssen  in  den  rothen  Blutktfrperchen  lebendige  zellige  Eletnente 
annehmeu,  und  nicht  etwa  bios  geformte,  im  Kreialaufe  einbergetriebene  Scheibcben 
chemiscb  wirksamer  Substanz.  Der  Beweis  hierfllr  wird  dadorch  erbracht,  dass  ganz 
frische  BlutkOrperchen  in  den  Kreislauf  eines  anderen  Wesens  derselben  Art  Uber- 
tragen ,  bier  weiterhin  functionsfahig  sich  erweisen  und  sicb  erbalten ,  w&brend 
solcbe ,  welche  durch  lfingeres  Entfernen  aus  dem  Kreislauf  oder  unter  der  Ein- 
wirkung  hOherer  Wflrmegrade  (bis  gegen  52°  C),  oder  unter  der  Tbatigkeit  der 
Faulnisserreger  abgestorben  sind,  in  den  Kreislauf  zurllckgebracht ,  scbnell  sich 
auflOsen  (vergl.  den  Artikel  Transfusion).  An  den  rothen  BlutkOrperchen  ganz 
junger  Hubnerembryonen  beachrieb  ferner,  als  ein  weiteres  Zeicben  der  Lebens- 
thatigkeit,  Max  Schdltze  bereits  active  Contractionen,  wodurch  Form- 
verfinderungen  an  denselben  bervorgerufen  werden.  Die  Bewegungen  geben  bierbei 
wohl  zweifellos  von  dem  protoplasm  atiscben  Stroma  aus.  Ob  in  gleicher 
Weise  nicbt  auch  die  zackigen  und  maulbeerfOrmigen  Gestaltverftnderungen,  welche 
man  an  ganz  frischen  Blutpraparaten  nicbt  selten  wahrnimmt,  ebenso  als  active 
Lebenszeichen  zu  deuten  sind,  wie  Klebs  will,  mag  einleuchtend  erscheinen,  doch 
stebt  fest,  dass  abnlicbe  FormverSnderungen  auch  auf  rein  physikalische  Eintltlsse 
der  Waaserentziehung  und  Scbrumpfung  erfolgen.  Es  wird  daber  in  manchen  Fallen 
unmdglich  sein ,  die  Ursache  der  Gestaltsverilnderungen  auf  die  eine  oder  andere 
Art  mit  Sicherheit  zurtlckzuftlbren.  Es  gehflrt  hierber  die  Beobachtung  von  Fried- 
reich, welcher  bei  der  renalen  Hamaturie  merkwilrdige  Formveranderungen  der 
rothen  Scheibcben  als  charakteristisch  beschrieben  hat  (Fig.  38).  Doch  ist  dabei 
zu  bedenken,  ob  nicbt  etwa  die  Einwirkung  des  Harnstoffes  (siehe  unten)  bei 
diesen  GestaltsverSnderungen  eine  wicbtige  Rolle  mitgespielt  hat. 


Fig.  3fl. 


Eigenartige  FormvcrSndeningen  der  rothen  Blutkorpercben  bei  renaler  Hamaturie. 
nach  Friedreich,  von  amdboider  Beweguog  herriihrend. 

Die  Farbe  der  rothen  Blutkorpercben  unterliegt  in  erster  Linie  denselben 
EinflU88en,  welche  die  des  Blutfarbstoifes  Uberhaupt  beberrscben.  Sodann  ist  von 
grossem  Einflusse  auf  die  Farbe  die  Q  e  8 1  a  1 1  der  Blutktfrperchen  in  der  betreffenden 
Blutprobe.  Alle  Agentien,  welche  die  BlutkSrpercben  stark  einschrumpfen  macben, 
z.  B.  concentrirte  LOsungen  von  Kocbsalz,  Glaubersalz  oder  Bittersalz  macben 
das  Blut  auffallend  bellroth.  Umgekehrt  machen  quellende  Agentien,  z.  B.  Wasser- 
zusatz,  bevor  es  noch  zu  einer  AuflOsung  der  Kflrpercben  kommt,  das  Blut  sofort 
dunkler.  Man  erkliirt  die  Erscheinung  so,  dass  von  den  gequollonen  Elementen 
das  Licht  zerstreut  werde ,  wahrend  die  gescbrumpften  concaveren  Scbeibchen  es 
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gesammelt  und  daher  intensiver  und  heller  reflectirten.  Die  BlutkOrperchen  des 
venosen  Blutes  sind  jedoch  denen  des  arteriellen  in  der  Gestalt  gleich:  es  wird 
daher  die  Farbe  des  venosen  Blutes  von  der  Gegenwart  des  reducirten  Hamoglobins 
in  den  Scheibchen  herrtlhren,  die  helle"  Scharlachfarbe  des  arteriellen  hingegen 
von  dem  Oxyhamoglobin  in  denselben  (siehe  oben). 

Betont  muss  weiterhin  die  Tendenz  werden,  welche  die  rothen  Blut- 
kdrperchen  in  ganz  frischen  verdtlnnten  Blutprfiparaten  unter  dcm  Mikroskope 
zeigen :  namlich  die,  sich  geldrollenartig  an  einander  zu  lagern 
(Fig.  35,  A  3).  Man  kann  dabei  unschwer  erkennen,  dass  die  einzelnen  Scheibchen 
kleberig  geworden  sind,  so  dass  bei  Ausubung  eines  Druckcs  auf  das  Prfiparat, 
wobei  benachbarte  von  einander  getrieben  werden,  die  Oberflache  sich  nicht  selten 
fadig  aaszieht.  Die  klebrige  Substanz  ist  nicht  etwa  aus  der  Blutflttssigkeit  nieder- 
geacblagener  Faserstoff,  sondern  sie  gehOrt  der  Rindenschicht  der  Scheibchen  selbst 
an.  Eg  ist  nach  Dogiel  das  an  der  Oberflache  der  Blutkorpercben  klebrig  gewordene, 
von  mir  so  benannte  ,,Stromafibrin"  (siehe  unten),  welches  durch  den  Beginn 
einer  Scbadigung  der  Elemente  an  der  Rinde  sich  bildet,  welches  die  Blutscheibchen 
mit  einander  verklebt. 


Fig.  39. 


K«.t he  Blutk6rp»rclieu  in  verachiedenen  Formveranderungen  und  AufloaunxHAMulien:  ah  nnver- 
ioderte  Scheibchen  vrnn  Menerhen  bei  verechiedener  Kinntellung  dee  Mikroakopca  Rezelchnet,  — 
rd*  BMaulbeerf<irmen",  —  jh  .Stecbapfelformen".  —  •«•  .KuRelfornien",  —  *  entfarbte  Kugeln,  — 
I  Stroma,  —  /  Keschrumpftes  rothea  niutacheibchen  vom  Kroache. 

In  dem  aus  den  Adern  entleerten  Blute  durchlaufen  die  rothen  Blut- 
kOrperchen  bis  zu  ihrer  definitiven  Aufldsung  bald  langsamer,  bald  schneller ,  je 
nach  der  Art  ausserer  Einwirkungen ,  die  folgenden  charakteristischen  Formver- 
anderungen.  Am  intensivsten  und  schnellsten  wirkt  hier  der  Funke  der  Ley  dene  r 
Flasche.  Lasst  man  diese  in  ein  Bluttripfchen  einschlagen ,  so  werden  zuerst  alle 
rothen  BlutkOrpercben  rauh  und  hdckerig  :„maulbeer-oderhimbe»erf6rmigw, 
vielleicbt  als  Zeichen  einer  Contraction  des  protoplasmatischen  Stromas.  Bei  lftngerer 
und  intensiverer  Einwirkung  geht  diese  Gestaltung  in  die  „S  tec  hap  f  el  -Form" 
fiber,  bei  welcber  das  Kdrperchen  mehr  kugelig  ist  und  ringsum  von  feinen  Spitzen 
wie  besetzt  erscbeint.  Bei  noch  weiterer  Einwirkung  quellen  die  Korpercbeu  zu 
vdllig  kugelrunden  Gebilden  auf,  wobei,  weil  sich  die  Masse  der  Scheibe  auf  die 
Kugelform  zusammenziehen  muss,  die  Peripherie  der  Gebilde  kleiner  erscbeint. 
Diese  „K  u  g  e  1  f  o  r  m  "  geht  dem  Endstadium,  namlich  dem  der  Aufldsung,  unmittelbar 
vorauf.  In  der  AuflOsung  selbst  trennt  sich  nun  der  Blutfarbstoff  von  dem  Stroma, 
die  Blutflussigkeit  rothet  sich  diffus  als  rothe  Lack  farbe,  wilhrend  die  Stromata 
als  ausserst  zarte,  nur  mit  scharfen  Linsen  erkennbare  „8chattenu  Ubrig  bleiben. 
Die  geschilderten  Veranderungen  der  BlutkOrperchen  werden  auch  von  manchen 
anderen  scbadigenden  Agentien  bervorgerufen ;  so  flndet  man  z.  B.  leicbt  alle 
Sudien  der  Reihe  nach  in  faulendem  Blute  vor. 

Von  praktischem  Gesicbtspunkte  aus  erscbeinen  noch  wichtig  die  Form- 
%'erfinderungen ,  welche  hohe  Wftrmcgrade  an  den  rothen  BlutkOrpercben 
hervorbringen.   Erwarmt  man  aflmilig  ein  mikroskopisehes  Blut prfiparat,  so  siebt 
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man,  wie  von  52°  C.  an  die  Seheibchen  merkwtlrdige  Gestaltverflnderungen  an- 
nebmen.  Sie  werden  theils  kugelig,  tbeils  bisquitfOrmig,  theils  durcblOchert,  theils 
scbnUren  sich  von  der  Oberflflche  kleinere  oder  grOasere  gestielte  TrOpfchen  der 
BlutkOrpercbensubstanz  ab.  So  wird  das  Scbeibcben  in  Partikeln  zerlegt:  jedea 
TrOpfchen  besteht  nocb  ana  entsprechender  Stromasubstanz  und  Hamoglobin.  Die 
Wftrme  zertrUmmert  also  die  Scheibcben,  deren  Partikeln  nun  aU  todte 
TrOpfchen  in  der  BluttlUasigkeit  schwimmen,  urn  sicb  weiterhin  vOllig  aufzulOsen. 
Aebnlich  wie  im  mikroskopischen  Praparate  zertbeilen  sich  so  auch  die  HI ut - 
scbeibcben  innerhalb  der  Geftlsse  unter  der  Einwirkung  der  Verbrennungen. 
Ich  mOchte  auf  diesen  Vorgang  der  ZertrUmmerung,  gegenUber  dem  vorber 
bescbriebenen  Verlauf  der  AuflOsung,  besonders  aufmerksam  macben.  Beide 
Vorgange  kommen  in  der  Blutbabn  des  Menscben  bei  entsprecbenden  Einwirkungen 
vor  und  bedingen  eigenartige  Folgezust&nde.  Ich  mOchte  daber  die  AuflOsung 
„H  ftmocy tolysea  der  ZertrUmmerung  „Hamocytotrypsiea  besonders  be- 
zeichnet  gegenUberstellen.  Auch  durch  directe  mechanische  Einwirkungen,  z.  B.  durch 
I  truck  im  mikroskopischen  Praparate,  kOnnen  Blutkorperchen  zertrUmmert  werden. 
Unter  den  chemiscben  Agentien  wirkt  concentrirte  HarnstofflOsung  abnlich 
der  Wllrme.  Ich  verweise  bei  dieser  Gelegenbeit  nochmals  auf  die  Figur  38,  da 
es  nicht  auegemaeht  ist,  ob  die  dort  dargesteliten  Formveranderungen  sich  nicht 
zum  Tbeil  auf  Harnstoffwirkung  zurUckfllbren  lassen. 

Den  rothen  Blutkorperchen  kommt  ein  gewisser  Grad  der  Wide r- 
standsf&kigkeit  gegenUber  auflOsenden  EinflUssen  zu.  Ich  gebe 
im  Folgenden  eine  Methode  an ,  diesen  Grad  praktiscb  leicht  und  einfach  zu 
bestimmen.  Dieselbe  beruht  auf  folgendem  Principe:  man  mische  ein  kleines 
TrOpfchen  Blut  mit  der  gleichen  Menge  einer  3°  0igen  KocbsalzlOsung  und  setze 
nun  nachtraglich  so  viel  destillirtes  Wasser  hinzu,  bis  alle  rotben  Blutkorperchen 
sich  aufgelost  baben.  Die  AusfUbrung  gestaltet  sicb  mit  Menscbenblut  also : 
Mittelst  des  ScbUttelmischers  (der  Blutkflrperchen-Zahlapparate),  Fig.  37  A,  ent- 
nehme  man  aus  einer  Nadelstichwunde  Blut  bis  zur  Marke  1  und  blase  es  in  eine 
hohlgescbliflene  Glaszelle  (zu  mikroskopischen  Untersuchungenj  in  welche  vorher 
bereits  das  gleiche  Quantum  3°  0iger  KochsalzlOsung  eingebracbt  war.  Gut  urn- 
genlhrt,  zeigen  sich  alle  rothen  Blutkorperchen  wohl  erbalten.  Nun  setzt  man 
mittelst  derselben  MessrOhre  destillirtes  Wasser  zu  und  beobacbtet,  bis  unter  dem 
Mikroskope  alle  rothen  Blutkorperchen  sich  gelOst  haben.  Das  ROhrchen  Iftsst  bei 
seiner  genaiien  Theilung  eehr  genaue  Measungen  unter  Zusatz  von  1  ,0  des  ROhrchen- 
Inhaltes  zu.  Die  Glaszelle  wird  nacb  jedem  Zusatze  mit  einem  Deckglase  (obne 
Benetzun?  geschlossen. 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  durch  diese  einfache  Untersuchung  sich  Uber 
manche  Verh!iltnisse,  die  das  Blut  betreffen,  interessante  Ergebnisse  erzielen  lassen 
werden.  Es  giebt  Menscben,  deren  rothe  Blutkorperchen  entschieden  leichter  auf- 
lusbar  sind,  als  normal.  Die  KOrperchen  sind  weich,  schmierig,  nebmen  auffUllige 
Vcriinderungen  an.  Ausserdem  verweise  auf  folgende  Zustflnde:  alle  Blutmischungen, 
welche  den  normalen  Bestand  der  rothen  Blutkorperchen  gefahrden.  Hierher 
gehoren:  Cholamie,  Intoxicationen  mit  Blutkorperchen  lOsenden  Substanzen,  hoch- 
gradige  Venositat  (Landoisj.  Interessante  Untersuchuugsobjeete  liefern  ferner  alle 
Blutmischungskrankbtiten  und  Infectionen ,  die  Ililmoglobinurie ,  endlicb  die  Ver- 
brennungen. 

Handelt  es  sicb  darum,  Blut  mit  grosster  Sorgfalt  mikroskopisch  zu 
untersuchen,  so  sei  man  vor  alien  Dingen  auf  Anwendung  einer  Zusatzf  lflssig- 
keit  bedacht,  welche  die  Elemente  tadellos  conservirt.  Ich  kann  unter  den  ver- 
schicdenen  Mischungen  folgende  zwci  als  vorzUglich  empfehlen ,  nfimlich :  das 
pACixi'sche  Gemisch  i  Ilydrargyr.  bichlorat.  '2 ;  Kocbsalz  4;  Glycerin  26; 
destillirtes  Wasser  22»i  Theile.  Die  wasserbelle  Mischung  wird  vor  der  Anwen- 
dung mit  2  Tbeilen  destillirten  Wassers  verdUnnti,  sowie  auch  die  HAYEM'scbe 
FlUssigkeit  (Ilydrargyr.  bichlorat.  0  5;  Natron  sulfuric.  .*> :  Natr.  chlorat.  L;  Aqua 
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destill.  200).  Soil  das  Blot  in  ganz  frischem  Zuatande,  z.  B.  von  einem  Kranken, 
untersucht  werden,  so  verdient  der  von  m  i  r  vorgeschlagene  Handgriff  denVorzug: 
man  bringe  nftmlich  einen  Tropfen  jener  FlUssigkeiten  auf  die  Fingerspitze  des 
Patienten  und  steche  nun  mit  einer  Nadel  durch  den  Tropfen  hindurch  in  die 
Haot.  Es  quillt  alsdann  das  BlutstrOpfchen ,  ohne  je  mit  der  Luft  in  Bertlhrung 
gekommen  zo  sein,  in  die  Conservirungsmasse,  und  die  BlutkOrperchen  werden 
so  fort  in  Hirer  Gestaltung  fixirt.  Handel  t  es  sich  urn  aufgetrocknete  Blutflecke, 
so  versuche  man ,  vorsichtig  dieselben  mit  den  Fltlssigkeiten  aufzuweichen.  Hier 
empfiehlt  sich  auch  die  Anwendung  concentrirter  (Virchow)  oder  30°  0iger  Aetz- 
kalilOsung,  welche  die  Blutborke  erweicht  und  die  rothen  Korpercben,  allerdings 
nur  ffir  kurze  Zeit,  sichtbar  macbt.  1st  endlich  Blut  durch  Vermischung  wiisseriger 
FlUssigkeiten  here  its  soweit  ver&ndert,  dass  anstatt  der  intacten  Scbeibchen  nur 
noch  Stromata  als  Scbatten  in  dem  Gemiscbe  umherschweben,  so  gelingt  es,  diese 
letzteren  durch  eine  weingelbe  Jodjodkaliumlosung  zu  tingiren  und  deutlicher  zu 
machen.  Auch  gesfittigte  Picrinsaurelosung ,  oder  20°/0ige  Pyrogallussfture ,  oder 
3°/0ige  Silbernitratldsung  sind  hicrzu  empfohlen  worden  (Meltzer  und  Welch). 

L ackfar biges  Blut;  Darstellung  des  Stromas.  —  Es  giebt 
viele  Agentien,  durch  welche  das  Hilmoglobin  von  dem  Stroma  der  Blutscheibcben 
getrennt  werden  kann.  Da  bierbei  der  Blutfarbsloff  in  Losung  geht  und  als 
Transparent i'.t r)»e  die  Fitissigkeit  rothet ,  so  bat  man  nach  Rollett's  Vorgang  das 
so  verflnderte  Blut  als  ,1  ackfar  biges",  d.  h.  transparentes  bezeicbnet.  Das 
lack  far  1  •  i  e  Blut  ist  dunkelrotb.  Unter  den  wirksamen  Eintltlssen  sind  zunflchst 
pbysikaliscbe  zu  bemerken :  Erwftrmen  des  Blutes  bis  gegen  CO0  (Max  Schultze), 
wiederholtes  Einfrieren  und  Auftbauen  und  die  Elektricitiit ;  letztere  ist  jedoch 
oicht  mehr  wirksam ,  nachdem  Salze  dem  Blute  zugesetzt  waren  (Rollett). 
Weiterhin  wirken  auflosend;  Zusatz  von  Galle  (H(nefeld)  oder  von  gallensauren 
Salzen  (Plattner,  v.  Dusch),  Zusatz  von  Plasma,  Serum  oder  lackfarbenem 
Blute  einer  anderen  Species,  wotUber  Genaueres  in  dem  Artikel  Transfusion,  und 
zwar  speciell  bei  der  Thierblut-Verwendung,  berichtet  wird  (Landois).  Die  Zahl 
der  wirksamen  Chemikalien  ist  sehr  gross ,  wir  nennen :  Wasser,  Durehleiten  von 
Cbloroformdiimpfen ,  SchUtteln  mit  Aether,  Zusatz  von  Amylen ,  geringen  Mengen 
Alkohol,  Durchleiten  von  Arsenwasserstoff ,  Antimonwasserstoff.  Starkere  Saure- 
Gemische  wirken  ebenso  losend,  schwflchere  bringen  Niederschlfige  im  Hamoglobin 
hervor.  Die  Alkalien  wirken  bei  mittlerer  Concentration  energisch  losend,  wie 
man  sehr  schOn  unter  dem  Mikroskope  durch  Zusatz  einer  10°  0igen  Aetzkali- 
l5sung  zu  einem  friscben  Blulpraparate  verfolgen  kann.  Eigenthtlmlicb  verhalt 
sich  der  Gasgebalt  des  Blutes  auf  die  Auildslichkeit  der  Blutscheibcben.  Am 
leichtesten  lOsen  sich  die  rothen  Blutkorperchen  des  C03  baltigen  Blutes,  weniger 
leicht  die  des  O-Blutes,  zwischen  beiden  stchen  die  des  CO  Blutes  (Landois). 
VOHige  Entgasung  des  Blutes  bewirkt  schon  Auflosung  aller  Scbeibchen.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Bernstein  und  Becker  bewirkt  Zusatz  von  Salzen  zum 
Blute  eine  Erhdbung  der  Resistenz  der  Scbeibchen  gegen  pbysikaliscbe  Losungs- 
mittel ,  jedoch  eine  Erniedrigung  gegen  chemiscbe.  —  Zur  Bereitung  einer  grosseren 
Menge  von  Stroma,  etwa  behufs  chemiscber  Untersuchung ,  versetze  man  defibri 
nirtes  Blut  mit  10  Volumina  einer  KochsalzlOsung ,  welche  auf  1  Volumen  con- 
centrirter Losung  15 — 20  Volumina  Wasser  enthftlt.  Hierin  setzen  sich  die 
Stromata  als  grosser  Bodensatz  ab.  —  In  einer  nocb  exacteren  Weise  virftlbrt 
Wooldridge:  frisches  defibrinirtes  Blut  wird  mit  mebrfachem  Volumen  cincr 
2°  '0igen  KochsalzlOsung  gemischt ,  die  rothen  BlutkOrperchen  liisst  man  sich 
absetzen  (eventnell  unter  Beihtllfe  der  Centrifuge).  Man  wiederholt  diese  Procedur, 
bis  alles  Serum  durch  KochsalzlOsung  beseitigt  ist.  t'eber  die  abgesetzten  und 
isolirten  Blutkf»rpercben  giesst  man  ein  5 — iifathes  Volumen  Wasser  und  mischt 
dieeem  Fluidum  vorsichtig  so  lange  Aether  zu,  bis  alle  rothen  IHutkorperchen  das 
Hftmoglobin  an  die  Flussigkeit  abgegeben  haben.  Wird  diese  lackfarbeue  Losung 
nun  centrifugirt ,  so  werden  die  Leukocyten  ausgesehiedrn :   in  die  von  diesen 
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gesonderte,  klare  Fltlssigkeit  tropft  man  eine  l°/0ige  LSsung  schwefelsauren  Natrons, 
wodurch  die  Stromata  sich  als  Bodensatz  senken;  durch  Filtration  erhalt  man 
sie  isolirt. 

Blutkorperchen  der  Thiere.  —  Den  menschlichen  rothen  Blutkdrperchen 
ahnlich  gestaltete  besitzen  fast  alio  Saugethiere ;  nur  das  Kameel ,  das  Lama ,  Alpakka  und 
deren  Verwandte  haben  langlich-elliptischc :  alio  diese  sind  kernlos.  —  Langlich-elliptische 
mit  Kern  fiihren  alle  Vogel ,  Reptilien,  Ampbibien  und  die  meisten  Fische  mit  Ausnahme  der 
Cyclostomata,  welche  wiederum  mtinzenformige  rothe  Scheibchen  haben.  Die  Maasse  der 
Dnrcbmesser  (in  \i  ausgedruckt)  betragen  far  die  Thierblutkorperchen :  Elephant  9*4  —  Hund 
7  3  —  Kaninchen  6  9  —  Katze  65  —  Schaf  5"0  —  Ziege  4*1  —  Moschusthier  2  5.  —  Fur 
die  oblongen  Scheiben  der  nachfolgenden  Tbiero  betragen  der  grosse  und  der  kleine  Dureh- 
messer:  Lama  8  und  4  —  Taube  14*7  und  6  5  —  Frosch  22  3  und  15  7  —  Triton  29  3  und 
19'5  —  Proteus  58  nnd  35  —  Amphiuma  75  und  46'4.  Naturlich  sind  diese  letzteren  mit 
unbewaffnetem  Auge  sichtbar.  —  I'm  aus  den  Maassen  der  Blutscheiben  die  Diagnose  von 
Menschenblut  gegenaber  Thierblut  zustellen,  ist  die  grosste  Vorsicht  nothwendig,  da  in  alien 
Schrunipfangszustanden  die  Durchmesser  sehr  betrachtlich  verandert  sind. 

Die  Ent8tehung  der  rothen  Blutkflrpercben  —  in  der 
Embryonalperiode  kann  beim  bebrtiteten  Vogelei  bereits  am  ersten  Tage  beobachtet 
werden.  Innerhalb  grosser  Protoplasmazellen,  die  sich  von  den 
Wandungen  der,  aus  den  Bildungszellen  sich  zusammensetzenden  Gefassbahnen 
abschntlren,  entstehen  sie  *  gruppenweise.  Anfangs  noch  von  den  definitiven 
Scheibchen  merklich  unterscheidbar ,  nebmen  sie  nach  erfolgtem  Freiwerden  aus 
der  Mutterzelle  im  Kreislaufe  die  definitive  Gestaltung  an  und  vermehren  sich 
durch  Theilung  (Rbmak).  Theilungsvorgange  dieser  Art  traf  man  auch  bei  den 
Larven  der  Amphibien  (Flemming,  Peremeschko),  sowie  wahrend  dee  FOtallebens 
bei  den  Saugern  in  der  Milz,  dem  Knochenmarke ,  der  Leber  und  auch  im  circu- 
lirenden  Blute  (Bizzozero).  Die  endogene  Bildung  rother  Blatkdrperchen  inner- 
halb grbsserer  protoplasmatischer  Zellen  fand  man  ferner  in  der  embryonalen 
Leber  (Neumann),  in  der  Milz  und  den  Lymphdrtlsen  (Foa  und  Salvioli), 
im  Amnion  des  Kaninchens  (Wissotzky),  im  Unterhautzellgewebe  junger  Ratten 
(Schafer),  in  den  Knorpelkapseln  ossificirender  Knorpel  (Bayerl).  Besonders 
schttn  siebt  man  diesen  Bildungsvorgang  innerhalb  vielgestaltiger , 
Zellen  aus  dem  grossen  Netze  Fig  w 

eine  Woche  alter  Kaninchen.  Ich 
theile  hier  eine  solche  Zelle  in 
der  Abbildung  nach  Kan vi  km  mit 
und  bemerke ,  dasa  die  urn- 
gebende  grosse  Zelle  im  weiteren 
Entwicklungsverlaufe  unter  Er- 
weitening  ibrer  verechiedenen 
zahlreichen  terminalen  Fortsatze 
als  sogenannte  Vasoformativ- 
Zelle  Anschluss  an  das  benach- 
barte  Capillargebiet  erhftlt:  hier- 
bei  wird  der  Binnenraum  der  Zello 

ZUm  GefaSSCanal  Und  die  endogen  Bildung  rother  Ulutk6r|K;r.lien  innerhalb  verastelter  Zellen 
In  lUm  n.M.inn  Qnliolk/itiAn   aus  dem  icroBsen  Netze  einos  7  Tage   alten  Kaniuchens. 

in  ibr  erzeugten  rothen  Scheibchen  rr  Dje  ge?,Udeten  Blutkorperchen,  -  **  die  Kerne  der 

werden    vom   Blut8trome    fortffe-    Bildungszellen.  —  a  a  die  Aualaufer  und  Netze  der  letzteren, 
,  °      dpater  zn  Capillargefiisisou  eich  erwelternd  (nach  Ranvier). 

scnwemmt. 

Die  embryonalen  Blutscheibchen  sind  atets  anfanglich  kernhaltig:  beim 
menschlichen  Embryo  findet  man  in  der  4.  Woche  nur  kernhaltige.  Allmftlig 
geht  der  Kern  zu  Grunde:  im  dritten  Monate  trifft  man  htfchstens  nur  noch  */« 
aller  Scheibchen  kernhaltig,  am  Ende  der  menschlichen  FOtalperiode  nur  noch 
ganz  vereinzelte. 

Nach  der  Angabe  der  meisten  Forscher  entwickeln  sich  in  spaterer 
Lebenszeit  die  rothen  RlutkOrperchen  aus  besonderen  gckernteu  Zellen ,  welche 
allmalig  Gestalt    nnd   Farbung  der  definitiven  Scheibchen  annehmen.    Bei  ge- 
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schw&nzten  Amphibien  and  Fischen  bildet  die  Mil/,  bei  alien  anderen  Vertebraten 
einschliesslich  des  Menschen  1st  das  rotbe  Enoch enmark  der  Bildungsherd 
jener  Jugendformen,  die  sich  dnrcb  Tbeilnng  vermehren.  In  dem  letzteren  trifft 
man  in  der  That  alle  Stadien  der  Uebergange:  vornehinlich  blasse,  contractile 
Zellen ,  die  den  weissen  Blutkftrperchen  flhneln  (Bizzozerg)  ,  dann  wciterhin  rothe 
kemhaltige ,  den  kernbaltigen  embryonal en  ahnlich ,  die  als  die  Vorlftufer  der 
definitivcn  rothen  Scheibchen  zu  betrachten  sind  (Neumann).  Namentlich  nach 
Blutverlusten  wird  der  Vorgang  der  Umwandlung  und  der  Uebertritt  in  die  Blut- 
bahn  besonders  oft  beobachtet  (Erb).  Innerhalb  des  rothen  Knochenmarkes  haben 
die  Venen  und  die  Mehrzahl  der  Capillaren  Uberhaupt  gar  keine  eigenen  Wandungen 
(Hoyer,  Kollmann),  und  so  kOnnen  denn  zu  jeder  Zeit  gebildete  Blutkorperchen 
in  die  Blutraume  gelangen.  Ftlr  die  niederen  Vertebraten  liegen  in  der  Milz 
analoge  VerbJtltnisse  vor.  Bei  Amphibien  sahen  Bizzozero  und  Eberth  hamo- 
globinhaltige  Zolleu,  als  Jugendformen  der  rothen  BlutkOrperchen  sich  innerhalb 
45  Minuten  durch  Theilung  vermehren. 

Der  Untergang  der  rothen  Blutkorperchen  —  muss  schon 
aus  der  Beobachtung  der  stetig  vorhandenen  Neubildung  mit  Nothwendigkeit 
erschlossen  werden.  Nach  den  Untersuchungen  von  Quincke  dUrfte  man  etwa 
eine  vierwficbentlicbe  Lebenszeit  denselben  zuschreiben.  Sind  sie  abgestorben  und 
sollen  dieselben  nunmehr  eliminirt  werden ,  so  werden  sie  nach  diesem  Forscher 
von  den  Leukocyten  der  Lebercapillaren  und  analog  gestalteten  Zellen  der  Milz- 
pulpa  und  des  Knochenmarkes  aufgenoramen  und  in  diesen  Organen  abgelagert. 
Rothe  Blutscheibchen,  von  weissen  Zellen  umschlossen,  waren  schon  seit  geraumer 
Zeit  in  der  Milz  beobachtet  worden.  Die  aufgenommenen  Blutkorperchen  werden 
weiterhin  zu  theils  gelb  gefilrbten,  theils  ungefftrbten  Eisenalbumiuaten  urogewandelt, 
welche  theils  in  kOrniger,  theils  in  geldster  Form  in  dem  Gewebe  jener  Organe 
durch  Zusatz  von  Schwefelammonium ,  wodurch  Grunffirbung  derselben  erzeugt 
wird ,  erkannt  werden  konnen.  Diese  Eisenalbuminate  miJgen  theilweise  zur  Neu- 
bildung rotber  BlutkOrperchcn  weiterhin  wieder  das  Material  abgeben,  theilweise 
wird  jedoch  das  Eisen  durch  die  Leber  ausgescbieden.  Wieviel  Blutkttrpercben 
innerhalb  eineB  Tages  etwa  normaler  Weiee  eingeschmolzen  werden ,  l&sst  sich 
mit  annfihernder  Sicherheit  aus  der  Menge  des  aus  dem  Blutfarbstoff  bervor- 
gehenden  tfiglichen  Gallenfarbstoffes  und  der  betreffenden  Harnfarbstoffe  ableiten. 
Unter  pathologischen  Verhftltnissen  trifft  man  quantitative  SWrungen 
der  geschilderten  Vorgftnge.  Man  beobachtet  namlich  die  abnorme  Anhftufung 
jenes  eisenhaltigen  Materiales  in  der  Milz ,  im  Knochenmarke  und  in  den  Leber- 
capillaren ,  wenn  der  Untergang  der  rothen  Scheibchen  vermehrt  ist ,  z.  B.  bei 
verschiedenen  Anamien.  Dasselbe  kann  sich  ereignen,  falls  die  Bildung  neuer 
rother  KOrperchen  aus  dem  Trummermateriale  verzOgert  ist.  Wenn  weiterhin  die 
Ausscheidung  des  Eieens  Seitens  der  Leberzellen  behindert  ist ,  so  hfluft  sich  das 
Eisen  in  denselben  an ;  es  tritt  dann  reicblicher  in  das  Blutplasma  fiber  und  von 
hier  behufs  der  Ausscheidung  in  die  Secretionszellen  der  Niere  und  des  Pancreas 
(Quincke). 

Die  weissen  BlutkOrperchen  (Leukocyten). 
Die  im  Jahre  1770  von  Hewson  entdeckten  Leukocyten  stellen  kugelige, 
4 — I3y.  im  Durchmesser  haltende,  klebrige,  stark  liohtbrecbende,  weiche,  htlllen- 
lose,  bewegungsfahige  und  somit  Icbendige  Kligelchen  von  Protoplasma  dar,  welche 
im  ganz  frischen  Zustande  keine  Kernbildung  erkennen  lassen  (Fig.  41  A).  Nach  ' 
Zusatz  von  Wasser  (B)  oder  Essigsaure  (C)  treten  1 — 4  Kerne  auf,  wodurch 
zugleicb  der  Zellcontur  scharfer  wird.  Wasser  macht  das  Zellprotoplasma  kOrniger 
und  trflber,  Essigstture  hellt  dasselbe  stark  auf  Der  K»tu  ftlhrt  ein  oder  mehrere 
KernkOrperchen.  Bereits  Max  Schultze  unterschied  verschiedene  Formen  der 
Leukocyten:  1.  Solche,  die  in  Grflsse  den  rothen  Blutscheibchen  nachstehen,  mit 
einer  sebr  dilnnen  fnnkOrnigen  Protoplasmascbicht  um  den  einfachen  oder  doppelten 
Kern  herum.    2.  Solche,  welche  gleiche  Grosse  mit  den  rothen  Elementen  haben. 
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3.  Die  grossen  Zellen  rait  reichlicher  und  kdrnchenreicher  Protoplasmaumlagerung. 
8ie  vermehren  sich  durch  Theilung  (Klein),  zumal  in  der  Milz,  den  Lymphdrflsen 
und  im  Knochenmarke  (J.  Arnold).  Ihre  Zahl  im  Verhaltnisse  zu  den  rotben 
Scbeibchen  wechselt  in  ziemlicheu  Grenzen.  Zunftchst  kann  icb  die  von  Alexander 
Schmidt  gefundene  Thatsacbe  bestatigen,  dass  in  dem  Blute  nacb  der  Entleerung 
aus  der  Ader  sofort  massenhafte  Leukocyten  eich  auflOsen,  so  dass  etwa  nur  1  l0 
derselben  dbrigbleiben. 

Fig.  41. 


Leukocyten:  A  frisch  vi>m  Menscben  ohno  Zusatz,  —  /'  dieselben  nach  Waas^rzusatz  mit  aeharfer 
L'lnranuuiij  nnd  dmitlicben  Kornen,  —  0  dicselben  nach  Kinwirkung  von  E*«ip»;lure  nnter 
Aufhellung  des  Inhaltes  nnd  Bchirfer  Markimng  der  Kerne,  —  />  Amoboidzellen  aus  dem  Froncu- 
Mute  in  vernt  tiiedenen  neweKQUgaphanen,  —  K  Fibrinfiiden  aus  einein  mikroakopischen  Iilut 

priiparate,  —  F  Elernentarkorncben. 

Von  den  flbriggebliebenen  ziiblte  man  1  auf  335  (Welcker)  bis  1  auf 
357  (Moleschott^  rothe  8cbeibcben.  In  den  Venen  sind  sie  zablreicber,  als  in 
den  Arterien :  in  der  Vena  lienalis  ist  das  Verhfiltniss  1  :  60,  in  der  V.  hepaiica 
1  :  170,  in  der  V.  portarum  1  :  740,  in  der  Arleria  lienalia  1  :  2260.  Ver- 
mebrt  fand  man  sie  im  Zustande  der  Verdauung,  nacb  Aderlfissen,  in  Folge 
andauernder  Eiterungen,  w&hrend  der  Menstruation ,  im  Wocbenbett,  in  der  Agone, 
nach  Verabreicbung  tonisirender  Arzneimittel ,  z.  B.  des  Cbinins ,  der  Bitterstoffe, 
endlicb  in  ganz  excessiver  Weise  in  der  Leukamie.  Vermindert  fand  man  ibre 
Zahl  in  mangelbaften  Ernahrungszustanden  und  wahrend  des  Hungers.  Will  man 
sich  ungefflbr  von  der  Zahl  der  Leukocyten  in  einem  etwas  grOsseren  Blutquantum 
ttberzeugen ,  so  vermische  man  das  entleerte  Blut  mit  dem  gleicben  Volumen  einer 
28°  0igen  Losung  von  Magnesiumsulfat  und  giesse  das  Gemiscb  in  eine  1  Cmm. 
enge  Glasrobre.  Durch  Sedimentirung  bilden  sich  in  der  letzteren  drei  Scbichten : 
zu  oberst  die  klare  Plasmaschicht ,  dann  folgt  die  Schicht  der  Leukocyten,  am 
untersten  die  der  rotben  Scheibcben.  Die  relative  Mitchtigkeit  der  letzteren  beiden 
Scbichten  giebt  Aufscbluss  ttber  das  Mengenverhftltniss  der  weissen  und  rothen  Blut- 
korperchen  (Al.  Schmidt). 

Ganz  besondere  Beacbtung  verdient  die  zuerst  von  Wharton  Jones 
bcim  Rochen  und  von  Davaixe  beim  Menscben  beobachtete  Bewegungsfahig- 
keit  der  Leukocyten.  Bei  40°  C.  auf  dem  heizbaren  Objecttisch  beobacbtet, 
zeigen  sie  2 — 3  Stunden  ihre  Bewegungen ;  namentlich  erkennt  man  die  letzteren 
an  polchen ,  welcbe  sich  bei  entspreclienden  patbologischen  Zustftnden  im  Harne 
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vorfinden  (Fig.  42).  Die  Bewegungen  erscheinen  dann  den  Am 6 ben  am  meiaten 
ihnlicb  und  sie  werden  daher  auch  amoboide  Bewegungen  genannt.  Man 
beobachtet  sie  am  deutlichaten  an  den  groeaeren  Leukocyten :  in  langsamer  Folge 
Btrecken  sie  von  der  Protoplasmamaaae  ihres  ZellkOrpera  bald  kilrzere,  bald  Iftngere 
FortaftUe  aus,  die  sie  weiterbin  wieder  einziehen.  Die  Bewegung,  welcbe  einen 
inneren  FIubs  des  Protoplasmaa  rorausaetzt,  ist  durchaua  Ihnlich  den  Bewegungen 
der  Zellaubstanz  niederer  Tbiere  oder  Pflanzen.  Auch  am  Kerne  der  Leukocyten 
aab  man  Bewegung  (Lawdowsky).  Durch  Inductionsschlage  werden  sie  kugel- 
ftrmig,  vortibergebend  oder  dauernd  gel&bmt,  flbnlich  wie  die  Amdben;  Warme 
liber  50°  C.  bewirkt  ihren  Tod  durch  Warmestarre.  Durch  ihre  Bewegungen 
kdnnen  die  Leukocyten  Ortabewegungen  vornebmen.  So  aieht  man  sie  aus 
einem  geronncnen  Trdpfchen  Froscbblut  leicbt  hervorkriechen.  Im  lebendigen 
Kreislaufe  vermfigen  sie  vermittelst  ihrer  Bewegungen  durch  die  Wandungen  der 


Fig.  48. 


Leukorytea  im  Harm  vom  Mensr-hen  in  am6boider  Hcwogung  begriflen,  uacli  Michelaoo. 

Blutgefasse  sich  hindurch  zu  zw&ngen  und  in  die  umlicgenden  Gewebe  nuszu- 
wandern  (DtTBOCHET  1824,  Waller  1*46,  CohsHEIm).  (Vergleiche  hierllber 
EntzUndun?.  Fine  weitere  Bewegungserscheinung  ist  die,  dass  aie  kleine 
Partikel ,  wek-be  sich  in  ihrer  Niihe  befinden ,  an  Bieh  zieben  und  in  ihren  Zellen- 
leib  einzuverleiben  vermogcn :  ganz  ahnlich  wie  die  Amoben  ihre  Nahrungs- 
mittel  in  Form  klciner  Korperehen  durch  ihren  Protoplasmaleib  umdiessen  und 
verdauen.  Andererseits  kiinnen  die  aufgenommenen  Partikelchen  ebenso  wieder 
ausgeatosaen  werden.  So  findet  man  nach  Einepritzung  kOrnchenreicher  Farbstoffe 
(Zinnober,  Tnsehe)  in  die  Blutbahn  narh  einiger  Zeit  die  FarbstoflTkornchen  inner- 
halb  der  Leukocyten :  so  filhren  ebenso  dieselben  die  beim  Tiltowiren  in  die 
Hautwunden  geriebenen  Farbstoffkorner  durch  die  Lympbbahnen  bis  in  die  Lympb- 
drtlsen;  bei  der  Resorption  tragen  zum  Theil  die  Leukocyten  die  incorporirten 
Fettkorncben  im  DUnndarm  durch  das  Gewebe  der  Zotten  zum  centralen  Chylua- 
gefaas  der  letzteren  ;  endlich  erwJlhnten  wir  bereita  die  Aufnahme  der  gettfdteten 
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rothen  Scheibcben  Seitens  der  Leukocyten.  Dieses  Incorporationageschaft  hat 
neuerdings  besonders  Metschxikoff  betont  bei  dem  Zustandekommen  von  R  tl  c  k- 
bi  1  d  u  n  g  spro  c  e  88  e  n.  Die  einzuscbmelzenden  Gewebatheile  werden  geradezu 
partikelweise  von  den  Leukocyten  aufgenommen  oder  „gefre8sen".  Er  nennt 
daher  die  so  thatigen  Zellen  „F ressze  1 1  e n"  oder  „Phagocy ten".  Fur  ein 
classisches  Beispiel  dieser  VorgiLnge  erklart  er  die  Atropbie  dea  Scbwanzes  der 
Batracbierlarven.  Hier  findet  man  Leukocyten,  welche  ganze  StUcfce  von  Nerven- 
fasern  oder  MuakelprimitivbOndeln  des  abzubrecbenden  Scbwanzes  in  sich  tragen 
und  fortfQbren.  Aehnlicbe  Vorgange  bescbrieben  scbon  frflher  Kehrbr  und  Lieber- 
kChx  in  dem  erodirenden  Granulationsgewebe  der  zur  Resorption  gelangenden 
Wurzeln  dea  Milcbgebisaea :  bier  vollftihren  ebenso  die  Leukocyten  die  Minirarbeit 
und  nehmen  selbst  die  KalkkrUmel  in  sich  auf.  Neuerdings  lenkte  Kollhann  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  analogen  Tbatigkeiten  der  Zellen  in  der  Keimbaut  dea 
bebrliteten  Vogelei8.  Die  Zellen  des  Ektodermea ,  namentlicb  aber  die  dea  Ento 
dermea,  nebmeo  namlich  hier  die  Bestandtbeile  dea  Dotters  durcb  directe,  active 
Incorporation  in  aich  auf,  wobei  die  AmOboidbewegungen  der  Zellen  die  Aufnahme 
bewerkatelligen.  Die  aufgenommenen  Theilchen  werden  innerbalb  der  Zellen  urn 
gewandelt  oder  „verdaut"  und  sodann  in  paasender  Umgestaltung  zum  Aufbau 
der  KOrpergewebe  dea  Embryo  verwendet.  Die  beschriebene  Tbatigkeit  der  Leuko- 
cyten apielt  auch  eine  wicbtige  Rolle  gegentlber  den  pathogenen  Eindringlingen 
in  das  Blut,  indem  man  bei  den  Iofectionakrankheiten ,  z.  B.  beim  Miizbrand,  die 
Schizomyceten  in  den  geschilderten  Beziehungen  zu  den  weiasen  Blutkorperchen 
antraf  (Metschxikoff).  In  den  Bereich  dieses  beachtenswerthen  Gesichtspunktea 
fallt  auch  die  Auffaasung  Buchxer's,  der  in  der  EntzUndung  eine  defensive  Reaction 
des  tbierischen  Gewebsataates  gcgen  die  feindlicben  Einfalle  der  Schizomyceten 
erkennt,  eine  Beurtheilung,  der  8ich  ebenfalla  Metschxikoff  anachliesat. 

Die  Bl  utpl  attchen. 
Bizzozero  beachrieb  jUngat  ala  den  dritten  Formbe8tandtheil 
dea  B  lutes  die  sogenannten  „B1  utp  lattchen",  ausserst  achnell  vergangliche, 

■ 

Fig.  43. 

■6: 

o 

\ 


Blutplatteh»n  und  ihre  Derivate,  zum  Theil  nach  Bizzozero  und  Laker:  l  rothea  Blut- 
korpercben  von  der  Flacho  und  2  von  der  Seite  gesebeu,  —  die  UlutplHtrHien  unverandert,  — 
4  eine  Loukocyte  von  Plattchen  uinlaicert.  —  b  Blutpliittcbeu  in  vers< hiedener  Guataltver- 
anderung,  —  6  eine  Leukocyte  nebst  zwoi  Haut'cheu  verklebter  PliitMieu  und  Fibrinfiiden,  — 
»  Hautcben  verklebter.  meist  aufgelo*ter  Plattcueu  mit  ausatrahleuden  Fuaeratofffiidchen. 

blasse,  farblose,  klebrige,  oft  biconcave  Scheibchen  von  3  u.  mittlerem  Durchmesser. 
Sie  sind  ungefabr  40mal  zahlreicher  als  die  Leukocyten,  und  man  erkennt  sie 
bereita  im  verlangaamt  circulirenden  Blute  der  Mesenterial-Capillaren  des  Meer- 
scbweinchena  oder  des  Fledermauafittgela.  Man  bringt  sie  am  besten  in  folgender 
Weise  zur  Ansicht  (Laker)  :  ein  Tropfcben  Meerscbweincbenblut  giebt  man  auf 


Digitized  by  Google 


BLUT.  177 

i 

ein  Objectglas ,  ohne  es  auszubreiten ,  darauf  sckwemmt  man  nacb  kurzer  Frist 
das  Trftpfchen  weg  < lurch  Ueberrieseln  mit  1°  0iger  Osmiumsaurelosung  oder  mit 
HAYEM'scher  FlUssigkeit  oder  mit  einem  Gemiscbe  jener  beiden.  Es  haften  mm 
viele  Plftttchen  und  nur  wenige  Blutkorperchen  an  Stelle  des  Tropfchens  fest.  In 
Fig.  43  liegen  die  Plftttchen  (3)  neben  rothen  Scbeibchen  (1  und  2)  und  um  eine 
Leukocyte  (4).  Aus  dem  Kreislaufe  entfernt ,  verftndern  sie  scbnell  ibre  Gestalt 
zu  raannigfach  verschrumpften  Formen  (5),  zerfallen  schliesslich  in  kleinere  Partikel 
fFig.  41,  F)  und  ldsen  sich  vdllig  auf.  Wo  dieselbeu  gehftuft  liegen,  gehen  sie  durch 
Verklebung  in  stromafibriniihnliche  Massen  ttber,  die  im  geronnenen  Blute  mit 
Fibrinfftden  vereinigt  angetroffen  werden  (6  und  8).  Die  Bedeutung  der 
Plftttchen  ist  ver8cbieden  aufgefasst :  Bizzozero  glaubt ,  dass  sie  das  Material  des 
Fibrins  bei  der  Gerinnung  liefern ,  Lowrr  giebt  an ,  dass  sie  erst  in  Folge  eincr 
Alteration  des  Blutes  zum  Theil  aus  zerfallenen  Leukocyten  hervorgehen,  wohin- 
gej,en  Schimmelbach  jede  Beziehung  zur  Faserstoffbi Idling  in  Abrede  stellt.  Viel- 
leicht  betbeiligen  sie  sieh  durch  ibren  Untergang  an  der  Erzeugung  der  Fibrin- 
Generatoren  (siehe  unten).  Die  besagten  Gebilde  sind  librigens  schon  frflher  von 
Max  Schultze,  Riess,  Hayem  u.  A.  gesehen  worden.  Letzterer  Forscher  nannte 
sie  Hftmatobiasten ,  weil  er  irrthtlmlicher  Weise  in  ihnen  die  Vorstufen  der  rothen 
Scbeibchen  erblickte.  Eine  Vermehrung  derselben  fand  Halla  bei  Schwangeren, 
Afaxassiew  in  Regenerationszustftnden  des  Blutes. 

Mit  dem  Namen  „E  lenient  a  rkornchen"  (Fig.  41,  F)  hat  man  seit 
geraumer  Zeit  kleinste  Partikelchen  bezeichnet,  welche  man  im  Plasma  schwiromend 
antraf.  Theilweise  sind  es  wohl  zweifellos  Trtlmmer  und  Auflosungsreste  der 
genannten  Blutplflttchen ,  oder  unregelmassige  StUckchen,  welche  von  zerbrockelten 
Leukocyten  berrUbren.  Sie  liisen  sich  quellend  durch  Essigsfturezusatz.  Feinste 
Fettkornchen  ftlbrt  mitunter  das  Blut  nach  reicher  Fettkost,  bei  Sftuglingen 
i  Katze,  Eimer)  oder  pathologisch  bei  Sftufern  und  in  der  L  i  p  ft  m  i  e.  Fettkornchen 
losen  sich  durch  Aetherzusatz. 

Chemie  des  Blutes. 
Der  Blutfarbstoff  (Hftmoglobin)  —  weleher  zugleich  dem  Fleische 
die  rothe  Farbe  verleiht   und  in  Spurcn  auch  geldst  in  der  Bluttlflssigkeit  an- 
getroffen wird,  hat  die  Znsammensetzung  C  53  85  —  II  7  32  —  N  10-17  — 

Fe  0-42  —  S  0-311   —   0  21-81  (Hund). 
Fig-  44  HCxefeld   beschrieb    und    bildete  zuerst 

(1840)  die  rhombischen  Krystalle  ab,  welche 
dieser  Farbstoff  der  meisten  blutfUbrenden 
Wesen  schon  beim  blossen  langsamen  Ver- 
dunsten  aus  seiner  Losung  abscheidet.  Der 
Farbstoff  des  Menschen  krystallisirt  neben 
dem  mancher  Thiere  (Hund,  Pferd  u  a.) 
leicht ,  sehwieriger  beim  Rind  und  Schwein, 
gar  nicht  beim  Frosche.  Die  Krystalle  sind 
bei  durchfallendem  Lichte  blauroth,  bei  auf- 
d  fallendem   scharlachroth ,   also   dichroitisch ; 

— L  >  A  sie  sind  in  Wasser  loslich,  die  Losungen  sind 

ebenfalls,  wie  lackfarbiges  Blut  dichroitiscb. 
e  Sie  zeigen  bei  passender  VerdUnnung  einen 

0(  •  ^  f  dunklen  Absorptionsstreifen  im  Spectroskope 

Jfi  '         (Fig.  15,  4).    Zur  Darstcllung  genUgt 

**  '  es,  auf  einem  Objecttrager  etwas  Blut  lack- 

Htooglobto-Kryrtalle;  «i  am  Mo.^h.-nblut.  farbi-  zu  machen  umJ  dies  unter  einer  Glocrke 
-  <■  von  der  Katze.  -  J  vom  Meernchwi.-ujchen,  der  langsamen  V  erduustung  auszusetzen.  Will 
-  f  v„,„  BlchbSrncuen.  ^  Krygta||e   ;„   gr0iweren  Magsen  er. 

zeugen ,   so  sucbe  man   zuerst  die    rothen  Blutkorperchen  womoglich  als  dickeu 
Bodensatz  zu  sedimeutireu ,  bringt  darauf  dieselben  zur  Losung  (wobei  verscbiedeue 
Keal-Encyclopadi©  der  ges.  Heilkunde.  III.  %.  Aufl. 
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Agentien,  die  obeo  als  lftsend  beschrieben  warden,  empfoblen  sind)  und  lftsst  durch 
langsame  Wasserentziehung  das  Ausscheiden  der  Krystalle  vor  sich  geben. 

Im  Blute  des  gesunden  Mannes  befindet  sich  13*77°/0  Hftmoglobin,  beim 
Weibe  12-59°,0  (Jac.  G.  Otto).  Im  Blute  der  Neugeborenen  traf  Leichtknstern 
dasselbe  reicblicher  an,  naeh  10  Wochen  war  dieses  Plus  verschwunden.  Weiterhin 
zwiscben  V& — 5  Jabren  ist  es  am  sparlichsten ,  zwiscben  21  —  45  Jahren  wieder 
reieblicb  ,  dann  nimmt  es  jedoch  ab.  Vom  10.  Jabre  an  datirt  der  geringere 
Gehalt  des  Frauenblutes.  Dass  ferner  alle  Momente,  welcbe  die  Zabl  der  rothen 
Blutkorperchen  beherrschen ,  eben  gerade  dadurch  auch  den  Hamoglobingebalt  des 
Blutes  bedingen,  ist  selbstverstandlich. 


Roth  Oraug 


Oxy  m 
Hamoglobin 
08% 


Oxy  = 
Harooglobin 
0-18% 


Kohl*>noxyd- 
Hauioglob 


reducirtes 
Hamoglobin 


Meth&moglobin 
—  aucti  Hama- 
tin  iu  iMiurer 


Hanmtiu  in 
alkalischer 


Hamochro- 
mogen  in  alk&l. 
I.osung,  auch 
reducirtes 
Hamatin 


Die  verschiedenen  Spectra  des  Btutfarbstoffes  nebst  den  F  ra  u  n  hol  e  r'sclieu  L>inien  undScala. 


Zur  quantitativen  Bestimmung  kann  daber  der  Arzt  die  Zahlung 
der  rothen  Blutkorperchen  oftmals  stellvertretend  benutzen.  Allein  da  der  Gehalt 
des  Blutfarbstoffes  innerhalb  der  Blutscheibcben  variiren  kann  —  (es  sei  daran 
erinnert,  dass  nacb  Duncan  in  den  Blutkorperchen  der  Cblorotischen  das  M myo- 
globin sogar  nm  l/i  vermindert  sein  kann)  —  so  ist  die  Zahlung  nicht  stete 
maassgebend.  Unter  den  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Blutfarbstoffes  ange- 
gebenen  Methoden  erscbeint  die  spectral-anal y tische  als  die  bequemste. 
Man  nehme  l/i  ' Vm-  des  zu  untersuchenden  Blutes  und  verdUnne  dieses  so  lange 
mit  Wasser,  bis  das  in  demselben  gelOste  Oxyhfimoglobin  (siehe  unten)  in  1  Cm. 
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dicker  Scbicht  ausser  roth  uod  gelb  ion  Spectralapparate  das  erste  Streifchen  grttn 
erscheint  (Fig.  45,  1).  Zu  vergleichenden  Versuchen  ist  stets  dieselbe  Breite  dea 
8palte8 ,  der  gleiche  Abstand  der  LOsung  vom  Spalte ,  sowie  als  Heleuchtung  eioe 
gleich  starke  Lichtquelle  (Stearinkerze)  zu  nehmen.  Ist  nun  A'  der  Procentgehalt 
an  Oxyhamoglobin,  welcher  das  GrUn  durchlftsst  (=0-8%),  b  der  entnommene 

0-5  Ccm.  Blut,  w  das  nothwendige  VerdUnnungswasser ,  so  ist:  x  =  *  (>C  *  ^ 

(Pbkyeb). 

Wichtig  sind  die  Verbindungen  des  Blutfarbstoffes  mit  verschiedenen 
Gasen,  zunachst  des  Sauerstoffes,  welcher  bei  der  Athmung  in  den  Lungen 
an  das  Hftmoglobin  tritt  und  mit  ibm  das  Oxyhamoglobin  bildet ,  wobei  stets 
1  Grm.  Hftmoglobin  bei  0°  C.  und  1  Meter  Quecksilberdruck  1*202  Cera.  Sauer- 
stoff  bindet  (Hufner).  Bei  passender  VerdUnnung  zeigen  die  LOsungen  des  Oxy- 
hemoglobins zwei  dunkle  Absorptionsstreifen  im  Spectroskope  zwischen  D  und  E 
(Fig.  45,  2).  Ebenso  leieht,  wie  diese  krystallinische  chemische  Verbindung  Uberall 
entsteht ,  wo  Sauerstoff  und  Blut  sich  begegnen ,  ebenso  leicht  kann  aber  auch 
diese  Verbindung  wieder  getrennt  werden,  und  zwar  Uberall  dort ,  wo  Substanzen  vor- 
handen  sind,  welche  begierig  den  Sauerstoff  an  sich  reissen.  So  kann  auf  chemischem 
Wege  durch  reducirende  Substanzen  dies  bewirkt  werden.  Im  lebendigen  Leibe 
haben  die  vom  Blute  durchstromten  Gewebe  ein  grosses  Sauerstoffbedtlrfniss :  sie 
zerlegen  daher  die  chemische  Verbindung  des  Oxyhemoglobins,  und  das  Blut  kehrt 
mit  gasfreiem  oder  reducirtem  Hftmoglobin  durch  die  Venen  zum  Herzen  zurtlck, 
urn  weiterhin  in  den  Lungen  neucn  Sauerstoff  zu  empfangen.  Auch  unter  der 
Luftpumpe,  beim  Sieden,  beim  Durchleiten  anderer  Gase  durch  das  Blut  wird  das 
Oxyhamoglobin  seines  Sauerstoffes  beraubt. 

Eine  zweite  krystallinische  Sauerstoffverbindung  des  Blutfarbstoffes  ist  das 
Methftmoglobiu  (Hoppe-Seyler),  welche  zwar  gleiche  Mengen  Oxygen  ent- 
hftlt  (HOfnee,  KOlz),  jedoch  in  anderer  chemischer  Anlagerung  (Jac.  G.  Otto), 
und  zwar  in  fosterer  Anordnung,  so  dass  es  durch  die  Luftpumpe  nicht  mehr 
vom  Blutfarbstoff  getrennt  werden  kann  (HOfner,  Jac.  G.  Otto).  Es  zeigt  im 
Spectroskope  einen  sebr  prftgnanten  dunklen  Streifen  zwischen  G  und  D  neben 
anderen  schwachen  (Fig.  45,  5)  und  hat  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  LOsungen 
dea  Hamatins  in  saurer  LOsung.  Es  bildet  sich  nach  einiger  Zeit  im  blutigen  Harne, 
in  Blutcysten,  in  aufgetrockneten  Blutborken;  ausserdem  vermOgen  viele  Chemikalien, 
z.  B.  chlorsaures  Kali,  dasselbe  zu  erzeugen.  Es  entsteht  jedoch  immer  nur  aus 
LOsungen  des  Blutfarbstoffes,  nicht  jedoch  innerhalb  erhaltener  Blutscheibchen 
(v.  Merino). 

Ueber  das  Koblenoxyd-Hftmoglobin,  eine  kirschrothe  chemische 
Verbindung,  welche  Uberall  sofort  entsteht,  wo  Blutfarbstoff  mit  dem  genannten 
Gase  in  Contact  gerftth  und  welches  sich  nur  sehr  schwer  nach  anhaltender 
Durchleitung  von  Sauerstoff  wieder  scheiden  Iftsst ,  wird  ausftthrlich  bei  der  Ver- 
giftung  mit  diesem  Gase  gehandelt  werden.  Es  zeigt  zwei  dunkle  Absorptions- 
streifen im  Spectroskope  fthnlich  dem  Oxyhftmoglobin  (Fig.  45,  3),  doch  unter- 
scheidet  sich  die  LOsung  dadurch ,  dass  diese  Streifen  nach  Zusatz  von  etwas 
Schwefelammoniuml08ung  oder  anderer  reducirender  Substanzen  nicht  vergehen, 
wfthrend  die  Streifen  des  Oxyhftmoglobins  hierdurch  ausgelOscht  werden  und  an 
ihrer  8telle  das  breite  Band  des  gasfreien  Hftraoglobins  entsteht.  —  Die  chemischen 
Verbindungen  des  Stickoxyds,  des  Cyanwasserstoffes ,  des  Acetylens  mit  dem 
Blutfarbstoff  haben  nur  theoretisches  lnteresse.  Die  Kohlensflure  bildet  keine  Ver- 
bindung mit  dem  Blutfarbstoff ;  anhaltend  durch  BlutfarbstofflOsung  geleitet,  bedingt 
aie  schliesslich  einen  Zerfall  desselben  in  seine  zwei  Bestandtheile. 

Das  Hftmoglobin  ist  ein  aus  zwei  Componenten  sich  zusaramensetzender 
KOrper.  Diese  sind  das  eisenhaltige  und  zugleich  gefftrbte  H  ft  m  a  t  i  n  (Ctt8  H-0  N8 
Fftj  0,0  oder  nach  Nencki  und  Sieber  CJ2  Hja  N4  Fe04)  und  ein  dem  Globulin 
sehr  nahestebender  EiweisskOrper.  Man  kann  die  Zerlegung  in  diese  beiden  Stoffe 

Vi* 
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auf  vielfache  Weise  erzielen:  durch  Zasatz  aller  Sfturen,  selbst  der  CO,,  wenn 
die  H&moglobinlosung  stark  gew&ssert  war,  ferner  durch  starke  Alkalien,  dorch 
die  das  Eiweiss  coagulirenden  AgentieD  und  auch  durch  Ozon.  Wird  reducirtes 
Hamoglobin  bei  Abschluss  des  Sauerstoffos  dieser  Zerlegung  unterworfen,  so  ent- 
steht  zuerst  eine  sauerstolTdrmere  Vorstufe  des  Hamatins :  das  Hfimochromogen 
(C3*  n3e  N4  Fe06),  welches  jedoch  bei  Zutritt  von  Sauerstoff  in  Hainatin  iibergeht. 
Man  findet  das  H&mochromogen  mitunter  in  Prftparatenglflsern,  in  denen  blutige, 
frischere  anatomische  Praparate  aufbewahrt  sind ;  es  zeichnet  sich  durch  intensive 
Purpurrotbe  aus.  Das  Hamatin  ist  Idslich  in  angesauertem  Aether  oder  Alkohol, 
man  kann  es  in  sauerer  und  in  alkalischer  LOsung  erhalten.  Die  Spectra  des 
Hitmatins  in  saurer  und  in  alkalischer  Losung,  sowie  das  des  H&mochromogens 
siehe  Fig.  45,  5,  6,  7.  Man  hat  dem  Hamatin  auf  ktinstlichem  Wege  auch  das 
Eisrn  entzogen,  es  cntsteht  so  das  Hamatoporphyrin  (HoppkSeyler). 

Da  das  Hamatin  in  Verbindung  mit  Chlor  selbst  aus  minimalen  Blut- 
spuren  mikroskopische,  ausserst  cbarakteristische  Krystalle  entstehen  l&sst  (Teich- 
maxn),  so  ist  die  Darstellung  dieser  letzteren  von  der  allergrOssten  Bedeutung 
f(lr  die  forensische  Medicin  (vergl.  Blutspuron,  forensisch).  Die  Darstellung 
dieser  Krystalle  des  Chlorharaatins  (Hamatin  +  2  II  CI) ,  welche  gewShnlich  mit 
dem  Xamen  Ham  in  bezeichnet  werden,  beruht  darauf,  dass  trockener  Blutfarbstoff 
mit  Uebersehuss  wasserfreier  Essigs&ure  und  einer  Spur  Kochsalz  erwfirmt  bis 
zum  Sieden  die  Krystalle  liefert.  Die  Haminkrystalle  sind  kleine  rhombische  Tfifelchen, 
Bfllkchen  oder  Stabchen;  mitunter  zeigen  sie  die  Form  von  Hanfkornern,  Weber- 
schiffchen  oder  Paragraphzeichen ,  bei  durchfallendem  Lichte  sind  sie  mahagoni- 
braun,  bei  auffallendem  blauglanzend,  wie  angelaufener  Stahl.  Hamin  ist  unldslich 
in  Wa8ser,  Alkohol,  Aether,  Chloroform ;  concentrirte  Schwefelsflure  lost  es  unter 
Austreibung  der  Salzsaure  in  violettrother  Farbe.   Auch  Ammouiak  wirkt  lOsend. 

Fig.  <«.  Fijf  4T. 


H.imin  (Chlor-Ha matin)  in  verscUedetMO  Kryatnllfurmen.  Krystalle  von  Hamntoidin. 

Ein  wichtiger  eisenfreier  Abkcimmling  des  Blutfarbstoffes  ist  das  Hama- 
toidin  (C32  H36  N4  Oa),  welches  von  Virchow  beschrieben,  von  Valentiner  als 
identisch  mit  dem  Gallenfarbstoffe  Bilirubin  bezeichnet  worden  ist.  Es  entsteht, 
kenntlich  an  seinen  klinorhombischen ,  fuchsrothen ,  durchsichtigen ,  prismatischen 
Krystallen,  Uberall,  wo  Blul,  aus  seinen  natttrlichen  Kreislaufbahnen  ausgetreten, 
der  allmaligen  Umsetzung  und  Veranderung  im  Kflrper  anheimfallt,  also  inner- 
halb  apoplectischer  Herde ,  thrombosirter  Venen ,  Blutbeulen  und  unter  ganz 
normalen  Verhaltnissen  in  jedem  geplatzten  GRAAF'schen  Follikel  des  Ovariums. 
Es  ist  liislich  in  Chloroform,  ferner  in  Benzol,  Schwefelkohlenstoff  und  in  erwarmten 
Alkalien,  mit  denen  es  sich  als  einbasische  Saure  verbindet.  Kommt  es  im  KOrper 
zu  einer  umfangreicheren  AuflOsung  rotlier  Blutktfrperchen,  z.  B.  nach  Transfusion 
hetero£<>nen  Blutes,  so  erscheinen  HamatoidinKrystalle  im  Urin  (v.  Recklinghausen, 
LanDOIS).  Bei  Infectionskrankheiten ,  welche  zerstOrend  auf  das  Blut  einwirken, 
traf  man  gleichfalls  Haiuatoidin-Krystalle  im  Ham,  z.  B.  beim  Scharlach,  seltener 
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beim  Typhus  (Fritz)  ,  i  c  h  fand  sie  mit  StrCbixg  in  Anf&llen  period  ischer  Hiimo- 
globinurie.  Gelegentlicb  konnen  auch  alte  necrotisirende  Blutdepots  in  die  Harn- 
menge  aufbrechen  und  so  dem  Harn  die  Krystalle  beimischen,  welche  man  auch 
unter  analogen  Verhttltnissen  in  dem  Auswurfe  vorfand.  Bei  hochgradigem  Stauungs- 
icterua  fand  man  ebenfalls  Krystalle,  wfthrend  bei  geringgradigerem  Icterus  statt 
des  Bilirubins  nur  gelOstes  Urobilin  antraf  (Quincke). 

Dieser  letztgenannte  Farbstoff,  den  man  aus  H&matin  in  alkoholischer 
Ldenng  mit  Zinn  und  Salzsfture  als  ein  Reductionsproduct  darstellen  kann ,  ist 
wahrscheinlicb  identisch  mit  dem  Hydrobilirubin  (C32  Hl0  N4  07),  welches  aus 
Bilirubin  unter  Aufnahme  von  Wasserstoff  und  Wasser,  z.  B.  schon  bei  der  Faulniss, 
entsteht.  Dieser  KOrper,  den  Hammarsten  bereits  in  der  normalen  Galle  antraf, 
ist  ein  constanter  Farbstoff  der  Faces.  VTon  hier  aus  geht  es,  zumal  bei  Fiebern, 
in  den  Harn  flber,  oft  aber  auch  unter  normalen  Verhaltnissen. 

Von  den  ubrigen,  den  rothen  Blutkorperchen  angehorigen  chemischen 
Bestandtheilen  sind  zu  nennen  Globulin,  ein  mit  einem  nucleinartigen 
K  or  per  verbundeues  Albuminat,  eine  Spur  diastatischen  Fermentes, 
alle  diese  in  dem  Stroma.  Daneben  enthalten  die  roth«n  Scheibchen  Lecithin, 
Cholesterin,  Wasser  und  Salze,  unter  letzteren  Kali-  und  Phosphorsaure- Ver- 
bindungen  pravalirend.  Die  Phosphorsaure  entsteht  bei  der  Analyse  aus  der  Ver- 
brennung  des  Lecithins,  die  Schwefelsfture  vornehmlich  aus  der  des  Hemoglobins.  — 
Um  Uber  die  chemischeZusammensetzung  der  Leukocy  ten  Aufschluss 
zu  erhalten ,  bat  man  den  in  grooseren  Mengen  zu  erbaltenden  E  i  t  e  r ,  dessen 
zellige  Elemente  gleichfalls  Leukocyten  sind,  unterencht.  Unter  den  Eiweiss- 
korpern  bestimmte  man  Alkali-Albuminat ,  ein  bei  48°  gerinnendes,  ein  myosin- 
ahnliches  Albuminat ,  librinoplastische  Substanz  (gleich  Paraglobulin  oder  Serum- 
globulin)  und  Fibrinferment  und  oft  Pepton.  Ferner  enthalten  die  Leukocyten 
Glycogen,  Cerebrin,  Cholesterin  und  Fett.  Anorganische  Bestandtheile  finden  sich 
in  100  Gewichtstheilen  trockenen  Eiters :  0  416  phosphorsaure  Erden,  0143  Koch- 
salz,  0  606  phosphorsaures  Natron  und  0  201  Kali. 

Blutanalyse:  1000  Gewichtstheile  Pferdeblut  enthalten  344  18  Blut- 
korperchen (mit  gegen  128  festen  Stoffen),  655*82  Plasma  (mit  etwa  10%  festen 
Stoffen,  HoppeSeyler  und  Sacharjin). 

1000  Gewichtsthejle  feucbter  Blutkorperchen  enthalten: 


Feste  Stoffe   367-9  (Schwein)  400-1  (Hind  i 

Wasser   G32'l       „       599-9  „ 

Unter  den  festen  Stoffen  sind  : 

Hftmoglobin   261-1  (Schwein)  280-5  (Rind) 

Albumin   86*1       „        107  0  „ 

Lecithin,  Cholesterin  und  andere 

organische  Stoffe   12  0       „  7-5  „ 

Anorganische  Stoffe   8*9       „  4-8  „ 

darunter : 

Kali   5-543  (Schwein)  0*747  (Rind 

Magnesia   0-158       „        0017  „ 

Chlor   1-504       „        1*635  „ 

Phosphorsfture   2067       „        0  703  „ 

Natron   „        2  093     „  (BUKGB). 


Das  Plasma,  Serum  und  die  Gerinnung  des  B lutes. 

Die  FlUssigkeit ,  in  welcher  die  zelligen  Elemente  des  Blutes  schwimmen 
und  welche  sich  wfthrend  des  Lebens,  solange  dieselbe  mit  den  Wandungen  der 
lebendigen  Gefftsse  in  directum  Contact  in  fllhsigem  Zustande  zu  erhalten 
vermag,  dahingegcn  nach  Entleerung  des  Blutes  odcr  falls  dasselbe  mit  frerod- 
artigen  Substanzen  in  BerUhrung  gebracht  wird,  die  Zeichen  der  Gerinnung  zeigt, 
wird  Blutplasma  genannt.  Wegen  der  leichten  Gerinnbarkeit  des  Plasmas  bedarf 
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es  eines  Kunstgriffes ,  dasselbe  zu  isolireo.  Ffingt  man  das  Blut,  am  beaten  vom 
Pferde ,  dessen  rothe  Scbeibcben  aicb  achnell  zu  Boden  senken ,  in  einem  engen, 
in  Eismischung  stark  gekUblten  CyliihLr  anf,  so  bleibt  das  Plaama  oberhalb  der 
abgesetzten  rothen  Blutkdrperchen  lfingere  Zeit  flflssig,  so  dass  man  es  mit  eis- 
kalter  Pincette  abbeben  und  noch  dazu  (lurch  kaltes  Filtriren  von  den  Leukocyten 
befreien  kann.  —  Auf  tine  andere  Art  gelingt  die  Isolirung  des  Plasmas,  indem 
man  nftmlich  das  entleerte  Blut  mit  einer  Substanz  vermischt,  welcbe  die  Gerinnung 
des  B'.utes  inbibirt ,  z.  B.  mit  V7  Volumen  concentrirter  LOsung  von  Natrium- 
sulpbat  oder  mit  25°  0iger  LosuDg  von  Magnesiumsulpbat  (1  Volumen  auf  4  Volumina 
Blut).  Nach  Absetzen  der  Blutktfrpercben  wird  das  Plasma  abpipettirt. 

Das  Plasma  enthalt  nun  zunfichst  die  sogenannten  Fibringeneratoren, 
d.  b.  diejenigen  Eiweisssubstanzen,  welche  durcb  ihren  Zusammentritt  den  Faser- 
stoff  erzeugcn  und  somit  die  Gerinnung  in  die  Erscheinung  treten  lassen.  Wird 
frisch  entleertes  Blut,  oder  das  isolirte  unvermiscbte  Plaama,  oder  aucb  die  Lymphe 
Bicb  selbst  Uberlasscn  bingestellt,  so  bilden  sich  scbon  nacb  2 — 15  Minuten  zabl- 
lose  mikroskopisch  feine  Fftserchen  von  Fibrin  (Fig.  41,  E)}  welche  im  Blute  und  in 
der  Lymphe  von  der  Oberflficbe  aus-  allmfilig  die  ganze  FlQssigkeit  durcbziehen 
und  schliesslich  alle  zelligen  Elemente  wie  mit  Netzffiden  umgarnon  und  in  einen 
derben  compacten  Kuclien  zusammenzieben.  So  bildet  sich  nach  12  — 15  Stunden 
der  ausgeprfigte  B 1  u  t  k  u  c  h  e  n  (Placenta  sanguinis),  und  analog  in  der  Lympbe 
der  viel  weniger  voluminose  und  weichere  Lympbkucben.  Durch  die  Verdicbtung 
der  zusammenbaftenden  festen  Massen  in  dem  Kucben  wird  eine  fablgelbe  klare 
Flussigkeit  aus  dem  Kucben  ausgepresst ,  das  Blutserum,  beziebungsweise  das 
Lymph  serum.  Der  Blutkucben  bat  die  Gestalt  des  Geffisses,  welches  das  Blut 
entbalt ,  in  verkleinertem  Ausgusse.  Senken  sich  die  BlutkSrperchen  schnell,  und 
verzogert  sich  dazu  der  Eintritt  der  Gerinnung,  so  erscheint  die  oberste  Schichte 
des  hier  verjllngten  Kuchens  mebr  oder  weniger  ungeffirbt,  man  nennt  dies  die 
Speckhaut  (Crutita  p/tlogiatica).  Entsprechend  der  Benennung  triflft  man  diese 
Entztlndungsschwarte  am  hftufigsten  im  Aderlassblute  solcber  Individuen,  welche 
an  EntzUndungen,  zumal  der  Lungen  Ieiden  Aber  auch  unter  anderen  Verhfiltnissen, 
unter  denen  die  Senkung  der  zelligen  Elemente  beschleunigt ,  die  Gerinnung  hin- 
gegen  verziigert  wird,  z.  B.  bei  Hydrflmie,  Chlorose,  in  der  Schwangerschaft, 
erscheint  die  Crusta  relativ  mflchtig  entwickelt. 

Wird  daa  aus  der  Ader  entleerte  Blut  in  steter  Bewegung  crbalten, 
gequirlt  oder  mit  festen  Kflrpern  zusammengeschUttelt,  so  werden  die  sich  bildenden 
Fasern  des  Fibrins  als  znsamroenbfingende  Masse  isolirt.  Die  Blutkcrperchen 
schwimmen  nunmehr  in  dem  Serum,  das  defibrinirte  Blut  erhfllt  sich  weiterhin 
fltlssig.  Der  Faserstoff  betrilgt  nur  gegen  0*2%  der  Blutmasse,  frisch  Iflst  er  sich 
in  6 — 8U  r.igen  Lusungen  von  Natriumnitrat ,  in  dilnnen  Alkalien  und  Ammoniak. 

Auf  den  Eintritt  der  Gerinnung  im  Blute  haben  mancherlei  Agentien 
einen  EinHuss.  Verhindert  wird  die  Gerinnung  durch  den  Contact  des  Blutes  mit 
der  lebendigen  Gefftsswand  (BrDckej  ;  innerhalb  todter  Gefilsse  jedoch ,  sowie  in 
Bertihrung  mit  anderen  lebenden  Geweben  gerinnt  es.  1st  die  Gefftsswand  durch 
pathologische  Proeesse  ver&ndert,  so  kann  an  ibr  ebenfalls  die  Gerinnung  eintreten; 
stagnirt  das  Blut  in  einem  Gefftase,  so  tritt  in  der  Axe  der  Blutmas.se,  da  sie  der 
Bertihrung  mit  der  Gefftsswand  nicht  mebr  theilhaftig  ist,  Gerinnung  ein.  So 
erkl&rt  es  sich,  dass,  wenn  in  einem  Gef&ssabschnitte  absolute  Unbeweglichkeit  der 
Blutsdule  herrscht,  alsbald  die  Fibrinbildung  erfolgen  muss,  eine  Thatsache,  welche 
z.  B.  fllr  die  Heilung  der  Aneurysmen  durch  Compression  von  grosser  Bedeutung 
ist.  Weiterhin  ist  es  crklfirlich,  dass  um  alle  in  die  Blutmasse  eingebrachte  heterogene 
Korper,  Fibrinabscheiduug  erfolgt ,  um  Ffiden ,  Nadeln,  Luftblasen,  Fibrinfetzen, 
Thromben  u.  dergl.  Beschleunifrt  wird  femerhin  die  Gerinnung  durch  Erhitzen  flber 
89"  bis  zu  dem  Grade,  bei  welchera  sich  die  Blutkorperchen  autiosen.  Umgekehrt 
bebt  plotzliche  AbkUhlung  auf  0°  die  Gerinnbarkeit  lfingere  Zeit  auf;  ja  man  kann 
Blut  cinfrieren   lassen,  und  er<t  lfingere  Zeit  nach  dem  Aufthauen  tritt  dann  die 
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Gerinnung  ein.  Verbindert  oder  verzogert  wird  die  letztere  (lurch  Zusatz  von 
Alkalien  und  Ammoniak  in  geringen  Mengen,  von  concentrirten  LOsungen  neutraler 
8alze  der  Alkalien,  ferner  durch  Zusatz  schwacber  Sauren,  z.  B.  der  Essigsaure, 
bis  zur  schwach  sauren  Reaction.  Starker  Gehalt  an  CO..,  verzOgert  die  Gerinnung, 
Zusatz  von  viel  Wasser,  von  Htlhnereiweiss,  Zuckerlosung  oder  Glycerin  verbindert 
sie.  Bemerkenswerth  erscheint,  dass  das  Blut  der  Vogelembryonen  in  der  ersten 
Halfte  der  Bebrtltung  nicht  gerinnt  (Boll),  dass  weiterhin  Mischung  des  Blutes 
mit  Trypsin  (Albertoni)  oder  mit  Pepton  (Schmidt-MClheim)  die  Gerinnbarkeit 
aufhebt.  Das  Viperngift  (Wall)  soli  ahnlich  wirken ;  dass  endlicb  das  Mundsecret 
des  Blutegels  die  gleiche  Wirkung  bat  (Haycraft),  erklart  die  oft  hartnackige 
Blutung  der  geringen  Wunden ,  welche  diese  Thiere  verursacben.  Von  sonstigen 
Erscheinungen  bei  der  Gerinnung  sei  bemerkt,  dass  beim  Eintritte  Warme  frei 
wird  (Valentin),  die  Alkalescenz  abnimmt  (PflOokr  und  Zuxtz),  der  Sauerstoff 
sicb  vennindert  und  Spuren  von  Ammoniak  entweichen. 

Das  We  sen  der  Gerinnung  festzustellen  ist  den  Bemubungen 
Alexander  Schmidt's  gelungen,  welcher  zeigte,  dass  das  Fibrin  durch  einen 
fermentativen  Vorgang  sicb  bildet  a  us  dem  Zusammentritt  von  drei  verschiedenen 
eiweissartigen  Substanzen,  den  sogenannten  Fibringeneratoren ,  welcbe  innerhalb 
dea  entleerten  Blutes  auftreten.  Diese  Kdrper  sind  die  fibrinogene  und  die 
fibrinoplastische  Substanz  und  das  1  >  brin  ferment.  Die  Darstellung 
der  fibrinoplastiscben  Substanz  [aucb  Paraglobulin  (W.  Kuhne),  oder 
Semmcasein  (Panum),  oder  Serumglobulin  (Hoppe-Seyler  und  Weyl)  genannt] 
geschieht  am  zweckmassigsten  durch  Sattigen  von  unverdtlnntem  Serum  mittelst 
Einstreuen  von  Magne9iumsulphat  i Hammabsten).  —  Zur  Darstellung  der 
fibrinogenen  Substanz  eignet  sicb  besonders  lympbatische  FlUssigkeit,  und 
zwar  namentlich  HydrocelenflUssigkeit.  Wird  diese  durch  Einstreuen  gepulverten 
Kocbsalzes  gesattigt,  so  fallt  Fibrinogen  nieder.  Aucb  aus  Plasma  durch  Vermischen 
von  3 — 4  Vol.  Blut  mit  1  Vol.  concentrirter  MagneBiumsulphatlOsung  und  nach- 
folgender  Filtration  gewonnen,  kann  es  niedergeschlagen  werden  durch  Vermischen 
gleicher  Volumina  dieses  filtrirten  Plasmas  und  concentrirter  Kochsalzlosung.  Zur 
Reinigung  muss  es  wiederholt  scbnell  in  8°  0iger  Kochsalzlosung  gelost  und  durch 
concentrirte  Kochsalzlosung  gefallt  werden.  Die  fibrinoplastische  und  die  fibrinogene 
Substanz  sind  beide  lOalich  in  verdUnnten  Alkalien  oder  in  verdtinnter  Kochsalz- 
losung. —  Zur  Darstellung  des  Fibrinfermentes  wird  Rinderserum  mit 
dem  20facben  Volumen  starken  Weingeistes  versetzt,  der  Niederschlag  wird  nach 
einem  Monat  abfiltrirt.  Dieser  bestebt  aus  den  coagulirten  Albuminaten,  welcbe 
das  Ferment  mechanisch  mit  niedergerissen  baben.  Aus  dem  getroekneten  Nieder- 
schlape  wird  das  Ferment  mit  wenig  Wasser  ausgezogen. 

Alle  drei  Fibringeneratoren  bilden  sicb  in  dem  eutleerten 
Blute  aus  untergegangenenLeukocyten,  von  denen  sicb  gegen  s/10  nach 
dem  Austritte  aus  dem  Blute  auflOsen.  Innerhalb  des  circulirenden  Blutes  befindet 
Bicb  bereits  stets  eine  gewisse  Menge  Fibrinogen  als  ein  Umsetzungsproduct  der 
eingescbmolzenen  Leukocyten;  ebenso  entbitlt  daBselbe  bereits  Spuren  von  Ferment, 
welrhe  ebendortber  stammen.  Allein  erst  im  entleerten  Blute  nebmen  beide  Kdrper 
erbeblicb  zu  und  die  fibrinoplastische  Substanz  entstebt  nun  zuerst.  Es  ist  hierdurch 
klar,  dass,  sobald  durch  AuflOsung  der  Leukocyten  alle  drei  Fibrinbildner  in  L0«ung 
in  der  BlutflUssigkeit  auftreten,  durch  ihren  Zusammentritt  die  Fibrinbildung  erfolgt. 

Wenn  sicb  wabrend  des  Lebens  Verhftltnisse  i  ntwickeln ,  welcbe  eine 
umfangreicbe  Auflosung  der  Leukocyten  innerhalb  der  Blutbahn  veranlassen ,  so 
tritt  damit  die  Bedingung  zur  Fibrinbildung  und  Gerinnung  ein  und  mit  ihr  die 
ganze  Reihe  von  Cefahren  ,  welcbe  die  intravasculnre  flerinnung  mit  sicb  bringt. 
1'ebertr.lgt  man  z.  B.  in  die  Adern  eines  Thieres  grossere  Mengen  von  Leukocyten 
entweder  aus  frischem  Eiter  oder  aus  zersebnittenen  LymphdrUsen  gewonnen ,  so 
lOsen  sich  nach  den  Beobacbtungen  von  Groth  nnnmcbr  massenhaft  die  Leukocyten 
auf  in  der  Blutbahn  und   es  kann  sogar  sofortiger  Tod  durch  diffuse  Gerinnung 
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und  Stockung  des  Kreislaufes  eintreten.  Uebersteht  bet  massiger  Ueberleitung 
das  Thier  die  unmittelbare  Todesgefahr,  so  zeigt  sicb,  dass  im  weiteren  Verlaufe 
das  Blut  eines  solchen  Tbieres  wegen  Mangels  an  Leukocyten  zunachst  vdllig 
gerinnungsunfahig  ist.  Etwas  ganz  Aebnlicbes  ereignct  sich  in  den  septischen 
Fiebern,  in  denen  ebenfalls  durcb  den  Untergang  zahlreicher  Leukocyten  Gerinnungen 
und  Thrombosen  mit  alien  ibren  Folgeerscbeinungen  sich  entwickeln  kdnnen,  und 
in  denen  weiterhin  gleicbfalls  das  Blut  wenig  Neigung  zur  Gerinnung  zeigt.  Man 
bat  solche  Zustande  aucb  als  Fermentintoxication  (Arn.  KOhler)  bezeichnet.  Aucb 
im  Blute  Fiebenider  tlberhaupt  ist  die  Gegenwart  des  Fibrinfermentes  gesteigert 
(Edelberg,  Birk).  Nach  Jaucheinjectionen  (F.  Hoffmann)  in  das  Blut  gehen 
ebenfalls  massenbaft  Leukocyten  unter  und  bewirken  Gerinnung,  dasselbe  ereignet 
sicb  nacb  Injection  von  HamoglobinlOsung  und  in  geringerem  Grade  auch  von 
destillirtem  Wasser.  Aucb  Peptoninfusion  in  die  Blutbahn  Idst  die  weissen  Blut- 
kOrperehen  auf  (v.  Samson-Himmelstjerna)  und  das  Blut  (vom  Hunde)  verliert 
dadurch  weiterhin  ebenfalls  seine  Gerinnbarkeit  (Schmidt  -  MClheim)  ;  letztere 
Wirkung  hat  auch  in  Glycerin  gelOstes  Trypsin  Albertoni). 

Nachdem  bereits  von  einigen  Forscbern  ermittelt  worden  war,  daas  aucb 
die  rothen  BlutkOrperehen,  z.  B.  dcr  VOgel  (Hoppe-Seyler),  des  Pferdes  (Heynsius) 
und  des  Frosches  (Al.  Schmidt  und  Semmer)  zur  Fibrinerzeugung  beizutragen 
vermogen,  ist  es  mir  gelungen ,  den  unmittelbaren  Uebergang  der 
Stromata  der  rothen  BlutkOrperchen  der  Saugetbiere  in  Faser- 
stofffasern  zu  verfolgen.  Es  erfolgt  dies,  wo  rotbe  Scheibchen  zu  Haufchen 
gelagert  und  mit  einander  verklebt  den  Blutfarbstoff  austreten  lassen ,  wahrend 
die  aneinander  baftendeti  Stromata  bei  der  Bewegung  in  der  FlUssigkeit  sicb  zu 
einer  fadigen ,  zalen  Faserstoffmasse  auszieben.  Es  findet  dies  z.  B.  statt  in  der 
Blutbahn  nach  der  Transfusion  heterogenen  Blutes.  Ich  babe  jene  Faserstoffmasse, 
welche  aus  dem  Stroma  der  rothen  BlutkOrperchen  hervorgeht,  mit  dem  Nameu 
„Strom  a  fibrin"  bezeichnet.  Im  Gegensatze  hierzu  kann  man  fUglich  den  aus 
den  geldsten  Fibrinbildnern  hervorgegangencn  Faserstoff  als  Plasmafibrin 
bezeichnen.  Beide  Benennungen  sind  durchaus  gerechtfertigt  und  passend,  urn  den 
Ursprung  der  Gerinnungsmassen  kurz  zu  bezeichnen.  Da  man  in  mancben  patho- 
logischen  Fallen  eine  Aufloaung  der  rothen  und  weissen  BlutkOrperchen  antrifft, 
so  wird  denlgemass  alsdann  die  Bildung  beider  Fibrinarten  gleichzeitig  erfolgen. 
In  den  Sttlckchen  Stromalibrin  erkennt  man  mitunter  noch  hie  und  da  schwache 
Andeutungen  der  runden  Conturen  der  Stromata  erhalten. 

Die  chemische  Zusammensetzung  des  Plasmas  weist  bei  ungefahr 
90°  o  Wasser  zunachst  die  EiweisskOrper  auf  (8— 10°  0),  von  denen  nur 
0*2°;0  im  Fibrin  vorhanden  sind.  Das  Serum  enthalt  weiterhin  3 — 4°;0  Serum- 
Albumin,  welches  bei  78*  C.  coagulirt,  sodann  das  (wohl  auch  mit  den  Namen 
fibrinoplastische  Substanz  oder  Paraglobulin  oder  Serumcasein  belegte)  Serum- 
Globulin  (2 — 4°  0),  bei  75°  C.  gerinnend.  Ldst  man  gepulvertes  neutrales 
schwefelsaures  Ammoniak  in  Blutserum  bis  zur  Sattigung  auf,  so  fallen  alle 
EiweisskOrper  aus  (Heynsius\  Durcb  analoges  AuflOsen  von  Magnesium- 
sulphat  in  Serum  fallt  das  Serumglobulin  alleiu  nieder  (Hammarsten),  nach  dessen 
Entfernung  durch  Filtration  die  weitere  Sattigung  des  klareu  Filtrates  durcb  ein- 
getragenes  Natriumsulphat  auch  das  Serum  Albumin  niederfallcn  lasst  (Starke, 
Schafek).  Ferner  entbalt  die  BlutflUssigkeit  neutrale  Fette  (01— 0-2°;0)  in 
Form  kleinster  Fettkorperchen ,  zumal  nach  reicher  Fett-  oder  Milchkost  und  bei 
Saufern,  sodann  kommen  vor  fette  Sa  uren,  Seifen ,  Cholesterin  und  Lecithin. 
Constant  sind  Spuren  iO  l— 0-15°  0)  von  Traubenzucker  (Skegen)  ,  zumal  im 
Lebervenenblute ,  ferner  eine  andere  gabruugsfabige  reducirende  Substanz  (Jac. 
G.  Otto):  beide  nach  Aderla.«sen  steigend.  Da  das  Blut  der  Durchgangsweg  fUr 
die  Ausscheidung  zahlreicher  Endproducte  des  Stoffwechsels  ist,  ko  kann  ea  nicht 
befremden,  die  folgenden  Stoffe  in  geringen  Mengen  im  Blute  zu  linden :  Kreatin, 
Barnstoff  f0-016°  0),  mitunter  Hippur-,  Bernstein-  und  Harnsaure ,  Hypoxanthin, 
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Guanin,  Indican,  Fleischmilchsaure.  Unter  den  Salzen  (0*85°  0)  Uberwiegen  Kocb- 
aalz  und  Natroncarbonat.  Der  chemiscbe  Unterschied  zwiachen  arteriellem  und 
venOsem  Blute  besteht,  abgesehen  von  dem  bekannten  Gasgehalte,  vornebmlich 
darin,  da&s  das  arterielle  Bint  mehr  Waaser,  Fibrin,  Salze,  Extractivstoffe,  Zucker, 
das  venOse  hingegen  mebr  Blutkorperchen  und  Harnstoff  ftihrt.  Selbstverstandlich 
enthiilt  ferner  das  Venenblut  gewissor  Gewebe  und  Organe  vornebmlicb  die  Stoff- 
wecbselproducte  eben  dieser;  docb  ist  dartlber  zur  Zeit  nur  wenig  ermittelt. 

Die  Bestimmung  derBlutmenge  wird  am  zuverlftssigsten  erreicbt 
durch  die  Metbode  von  Welcker,  deren  Bescbreibung  bier  allein  folgen  soli, 
wahrend  wir  die  alteren  Verfahren  von  Valentin  und  Eduard  Weber,  welcbe 
nur  noch  bistoriscbes  Interesse  baben,  tlbergeben.  Die  Blutmenge  des  Erwachsenen 
wird  so  auf  1  13  des  ROrpergewichtes  gerechnet,  die  des  Neugeborenen  auf  l/19 
desselben.  Schlckino  macbte  jedocb  mit  Recbt  darauf  aufmerksam,  dass  es  einen 
nicbt  unerbeblicben  Unterscbied  bedingen  mtlsse,  je  nacbdem  der  Neugeborene 
sofort  abgenabelt,  oder  ob  derselbe  erst  dann  von  seiner  Placenta  getrennt  wurde, 
nacbdem  die  letztere  durch  Webendruck  mebr  und  mebr  ausgedrUckt,  und  das 
Blut  des  ftitalen  Antbeiles  somit  dem  Harper  dea  Neugeborenen  zugetrieben  worden 
sei.  In  der  That  fand  man  so  beim  sofort  Abgenabelten  die  Blutmenge  gleicb  1  ,6, 
die  des  spat  Abgeuabelten  sogar  gleicb  ljg  des  KOrpergewichtes. 

Bei  Thieren  verfabrt  Welcker  in  folgender  Weise.  Aus  einer  in  die 
Carotis  eingebundenen  CanUle  fangt  man  zunachst  alles  ablaufende  Blut  auf,  misst, 
defibrinirt  es  und  ertbeilt  ihm  durch  Einleiten  von  CO— Gas  (Gscheidlen, 
Haidenhaix)  eine  kirschrothe  Farbe.  Nun  wird  in  die  Continuity  der  durch- 
scbnittenen  Carotis  eine  f-  fdrmige  Rdhre  eingebunden ,  und  man  lasst  aus  einem 
Druckgefass  so  lange  eine  0  <>°,0ige  KochsalzlOsung  durch  die  Gef&sse  laufen,  bis 
dieae,  welcbe  aus  den  durcbschnittenen  Venae  jugulares  und  Cava  inferior  sorg- 
faltig  gesammelt  wird,  wasserklar  abfliesst.  Die  gesammte  SpUlflUssigkeit  wird 
zunachst  gemessen.  Nunmehr  wird  der  ganze  Korper  des  Thieres  zerhackt  (mit 
Ausnahme  des  Magen-  und  Darminhaltes,  welchen  man  sammelt  und  dessen  Gewicht 
man  von  dem  ursprlinglicben  Kdrpergewichte  abzieht)  und  mit  Wasser  Ubergossen, 
ausgelaugt  und  nach  24  Stunden  abgepresst.  Dieses  Auslaugewasser  wird  mit  der 
AusspUlflussigkeit  vermiscbt ;  ein  kleiner  Theil  davon  wird  mit  CO  gesattigt: 
Nun  giebt  man  von  dieser  Fltlssigkeit  in  ein  Glasgefass  mit  planplanen  Wanden 
von  1  Cm.  Durchmesser  (sogenanntes  Hamatinometer) ,  und  in  einem  zweiten 
gleichen  verdUnnt  man  ein  abgemessenes  kleines  Quantum  des  unverdtinnten  Blutes 
so  lange  mit  Wasser,  bis  beide  Blutlusungen  die  gleicheFarbenintensitat 
beaitzen.  Aus  der  Menge  des  Wassers,  welcbe  zur  Verdunnung  des  Blutes  bis  zur 
Nuance  des  blutigen  SpUlwassers  verbraucht  werden  musste,  litsst  sich  die  Menge 
des  in  jenem  Blutwasser  geldsten  Blutea  bestimmen.  Da  der  Farbstoff  der  Muskeln 
gleichfalls  Hamoglobin  ist,  so  kann  man  nach  KtJHNE's  Rath  beim  Zerhacken  die 
Mnskeln  iaolirt  bearbeiten  und  nicbt  als  Blutfarbstoif  mit  in  Rechnung  setzen. 
Durch  Multiplication  der  gemessenen  Blutvolumina  mit  dem  bestimmten  spccifischen 
Gewichte  des  Blutes  findet  man  das  absolute  Gewicht  desselben. 

Durch  vorbezeichnete  Metbode  fand  man  das  Gewicht  des  Blutes  des 
Hundea  =  x/,9,  der  Katze  =  V'ji-s.  des  Kanincbens  =  1/wmi  der  Maus  =  '/is-s, 
des  Meerschweinchena  =  '/itTi  der  Vflgel  =  Vio — Via,  des  Frosches  =  Vi6— Vioi 
der  Fische  =  l/,4  — 1  ,9  dea  KOrpergewichtea  (ohne  Magen-  und  Darminhalt). 

Ueber  die  Gase  des  Blutes  ist  in  dem  Artikel  Respiration, 
c b e m  i s c h ,  nachzusehen  :  die  spectroskopischen  Methoden  zur  Untersuchung 
dea  Blutea  bebandelt  genauer  die  Spectral- Untersuchung,  sowie  auch  der 
Artikel  „B I utsp u ren".  Landoii. 

Blutanomalien.  Die  Bezeichnung  „Blutanomalienu  umfasst  die 
Abweichungen  desGesammtblutes  in  Menge  und  Miscbung.  Dieae 
Definition  scbliesst  bcreits  alle  rein  localen  Vorftnderungen  des  Blutes  aus,  die 
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drtlichen  Gerinnungen ,  Stockungen ,  Zeraetzungen ,  nicht  minder  die  sammtlichen 
StOrungen  des  Kreislaufes.  Auch  die  Daratellung  der  Temperaturveranderungen 
des  Blutes  findet  bei  den  Veranderungen  der  Eigenwarme  ihre  Statte.  Trotz  dieser 
Ausschltlsse  bleiben  die  Blutanomalien  auch  in  dieser  engeren  Fassung  flberans 
zahlreicb.  Fliesst  auch  das  Blut  in  liberal  I  geschlossenen  Raumen,  so  ist  einer- 
seits  deren  Wandnng  leicbt  verletzbar,  bo  dass  die  Blutmenge  in  kurzer  Zeit  die 
erheblichste  Minderung  erfahren  kann;  andererseits  gestatten  die  feinen  Gefass- 
poren  der  unverletzten  Gefasse  einen  ununterbrochenen  Verkehr  zwischen  Blut  und 
Gewebsflflssigkeit.  Unaufbdrlich  treten  unter  der  Einwirkung  des  Blutdruckes 
und  der  Nervenreizung  FlUssigkeiten  wie  andere  gelOste  transsudable  Stoffe  aus, 
ununterbrocben  treten  an  anderen  Stellen  grosse  Fltlssigkeitsmengen  wieder 
ein.  Schon  dnrch  starkes  Wassertrinken  wird  die  Blutmenge  zeitweise  erhaht. 
Die  Blutanomalien  sind  auch  tlberaus  mannigfaltig.  Ist  es  das  Blut,  welches 
an  den  Pforten  des  Organismus  den  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  unterb&lt,  in  den 
Lungen  die  Athmungsluft,  im  Darm  die  Niibrstoffe  nach  physikalischen  Gesetzeu 
absorbirt,  so  muss  es  nach  denselben  Gesetzen  auch  oft  anomale  Gase  und  geldste 
Stoffe  in  sich  aufnehmen.  Mit  Recbt  kann  man  sagen,  dass  wir  bereits  bei  jeder 
anderen  Nahrung  anderen  Chylus,  anderes  Blut  bekommen.  Doch  auch  fremde 
Pflanzen  ktfnnen  durch  Vegetation  in  den  Kreislauf  gelangen,  Thiere  sich  hinein- 
bohren  und  nun  mit  dem  Blutslrom  in  die  fernsten  Stellen  transportirt  werden. 
Zu  diesen  von  aus  sen  her  erfolgenden  Ve  run  rein  i  gun  gen  des  B  lutes  treten 
nun  weiterhin  alle  diejenigen,  die  aus  dem  Gewebsstoffwechsel  hervorgehen. 
Die  Ge8ammtheit  der  Gewebe  des  KOrpers ,  ohne  nnmittelbaren  Verkehr  mit  der 
Aussenwelt .  ist  in  ihrem  ganzen  StofTwechsel  in  Einnabme  und  Ausgabe  auf  den 
Verkehr  mit  dem  Blute  angewiesen.  Aus  ihm  beziehen  sie  ibre  NahrungsstofTe,  in 
das  Blut  geben  sie  deren  Umwandlungsproducte  wieder  zurUck.  Viele  der  letzteren, 
die  an  einer  Stelle  bereits  in's  Blut  zurUckgetreten  sind,  treten  an  anderen  wieder 
in  die  GewebsflUssigkeit  aus,  so  dass  dieselbeu  Molecule  in  verschiedener  Zusammen- 
setzung  wiederholt  dem  Blute  angeboren,  bis  sic  zuletzt  als  Endproducte  des 
StofFwechsels  durch  die  Excretionsorgane  aus  dem  KOrper  entfernt  werden.  Es 
versteht  sich,  dass  jede  Anomalie  des  Gcwebsstoffwechsels  bei  solch'  innigem  Ver- 
kehr mit  dem  Blute  auf  dessen  Zusammensetzung  influiren  muss,  dass  Mittel-  wie 
Endglieder  des  Stoffwecbsels ,  die  sich  in  der  Norm  nur  wenig  im  Blute  nach- 
weisen  lassen ,  bei  Anomalien  oft  in  grosster  Menge  und  auch  in  regelwidriger 
Umsetzung  angetroffen  werden. 

Bei  solcher  Abbangigkeit  des  Blutes  von  seinen  ZuflUssen  und  seiueu 
AbflUssen  sollte  man  meinen,  dass  das  Blut  in  Menge  und  Zusammensetzung  die 
variabelste,  wechselvollste  FlUssigkeit  sein  mtlsse.  Temporare  Blutanomalien 
sind  auch  in  der  That  Uberaus  haufig.  Dass  aus  diesen  temporftren 
Blutanomalien  aber  nur  selten  dauernde,  nur  wenige  Bluterkrankungen 
hervorgehen,  verdankt  das  Blut  der  hochgradigcn  Accommodation  der  Gefftssrftume 
und  seiner  Regulirungsfahigkeit,  welche  zum  Theil  auf  denselben  Momenten 
beruht,  die  die  Schwankungen  des  Blutes  verscbulden.  Bei  der  Weite  der  Gefass- 
raume,  die  in  der  Norm  nur  zum  kleinen  Theile  geftlllt  sind,  lasst  sich  eine  sehr 
viel  grdssere  Blutmenge  mit  Leichtigkeit  zeitweise  in  ihnen  beherbergen.  Lftnger 
wie  zeitweise  ist  das  auch  nicht  erforderlich ,  da  in  der  Norm  die  Harnsecretion 
grosse  WassertlberschUsse  aus  dem  Blute  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  entfernen  vermag. 
Nicht  minder  leicbt  wie  Wasscrtlberscbuss  gleicbt  sich  auch  Wassermangel  durch 
Wasseraufnabme  aus  den  Geweben  wieder  aus.  Trotz  des  weiten  Spielraumes,  den 
die  meuscbliche  Nabruug  unter  alien  Volkern  in  alien  Zonen  hat,  tritt  eine 
annfthernd  gleicbe  Zusammensetzung  des  Blutes  in  Albuminaten,  Kohlenhydrateu 
und  Salzen  immer  wieder  auf,  ja  erbiilt  sich  lange  selbst  beim  Mangel  einzelner 
Nilbrstotle,  ja  jedweder  Nabruiifr  selbst.  Auf  gesteigerte  Eiweisszufuhr  tritt 
ge>teiperte  Khveisszersetzung  ein,  auf  mangelbafte  Salzzufubr  Retention  der  Salze 
im  Blut.    Wie   sebr   das  Lehen   des  Organismus   durch  die  Ansamnilung  der  im 
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KOrper  sicb  unaufhdrlich  bildenden  Koblensfture  gefahrdet  ware,  stetig  erfolgt 
deren  Ausscheidung,  stetig  die  Neuaufnabme  von  Sauerstoff.  Ueberschttssige  Blut- 
kdrperchen  zerfallen,  It  blende  werden  neugebildet,  scbeinbar  nacb  den  Bedtirfnissen 
de8  Organismus.  Ja  selbst  fremden  Stoffen  gegentiber  bewfthrt  sich  diese  Regulations- 
f&higkeit  des  Blutes  in  bobem  Grade.  Nur  wenige  von  alien  fremden  Pflanzen- 
und  Thierkeimen,  die  in  das  Bint  gelangen,  gedeiben  in  ihm  dauernd,  kommen  in 
ibm  fort,  weitaus  die  meiBten  gehen  frtlher  oder  spftter  unter.  Zablreiche  andere 
fremde  Substanzen  treten  mit  grosser  Scbnelligkeit  aus  dem  Blut  in  die  Excretions- 
organe  fiber  und  verlassen  mit  den  Excreten  den  Organismus.  Die  Constitution 
des  Blutes,  sehen  wir,  bleibt  meist  unter  den  beterogensten  EinflUssen  dieselbe. 

So  hocbgradig  die  Selbstregulation  des  Blutes  sicb  vor  unseren 
Augen  vollzieht,  wie  sehr  Ueberscbuss  und  Verlust,  Verlust  und  Wiederersatz 
sich  zur  Norm  ausgleichen,  der  Modus  des  Vorganges  ist  nur  selten  in  seinen 
Einzelbeiten  klar.  Insbesondere  bleibt  die  Feinbeit  und  Sicherbeit  der 
Ejnstellung  rflthselhaft.  Wobl  wissen  wir,  dasa  das  Blut  nicbt  bios  als 
eine  wfisserige  Ldsung  von  Albuminaten  und  Salzen  bestimmter  Concentration 
angesehen  werden  darf,  in  welcher  auch  Blutkorperchen  einflusslos  und  unbeeinflusst 
berumscbwimmen.  Weit  eber  wird  das  Blut  als  ein  fltlssiges  Gewebe  auf- 
gefasst  werden  mtissen,  als  ein  Gewebe  mit  flUssiger  Intercellularsubstanz,  desson 
Plasma  die  abhfingige  Rolle  der  IntercellularflUssigkeit  zukommt,  wabrend  dasselbe 
nun  seinerseits  wiederum  zur  Erbaltung  der  Integritfit  der  Blutkorperchen  unent- 
bebrlich  ist.  Das  Blut  besteht  ja  aucb  fast  zur  Halfte  seines  Volumens  aus  Zellen, 
die  ibm  wie  jedem  anderen  Gewebe  das  eigenthflmlicbe  Geprfige  aufdrtlcken.  Zu 
dieser  gegenseitigenAbhangigkeit  vonBlutkOrpercben  undBlut- 
fltlssigkeit  tritt  alsdann  weiterbin  die  Abhiingigkeit  des  gesammten 
Gefassinbaltes  von  der  Gefasswand,  ibrer  Ausdehnuog,  Durcblassigkeit, 
ibres  Epitbelbelags,  eine  Abhangigkeit ,  die  auch  bier  wiederum  eine  gegenseitige 
ist  und  deren  voller  Umfang  erst  allmftlig  klarer  erkannt  wird.  Langst  anerkannt 
ist  ferner  der  Einfiuss  der  hamatopoeliscben  Organe  und  Gewebe 
ei  nerseits  und  der  hamatodepuratoriscben  andererseits.  Doch  weit 
tlber  alle  diese  Organe  binaus  sind  weittragende  Einwirkungen  anderer  Factoren 
bemerkbar;  die  Gesammtmusculatur  influirt  auf  Temperatur  und  Zusammen- 
setzung  des  Blutes  und  die  gesammte  Gewebsmasse  wirkt  bestimmend  auf 
die  Blutmenge  ein.  Blutmenge  und  Kdrpergewicbt  steben  immer  in  bestimmter 
Proportion;  das  Blut  nimmt  etwa  V12  dea  Kdrpergewicbtes  in  der  Kegel  ein  und 
halt  sich  in  dieser  Proportion  unter  den  wechselndsten  Verhftltnissen.  Alle  diese 
Hebel  mUssen  also  ineinander  greifen,  um  das  Blut  trolz  vielfachen  temporitren 
Wechsels  in  Quantitat  und  Qualitat  zu  einer  dauernd  in  sich  constanten  Gewebs- 
flUssigkeit  zu  reguliren. 

So  bedeutend  und  umfangreicb  die  Blutregulation  aber  ist,  auch 
sie  hat  ihreGrenzen.  Auch  die  regulatorischen  Vorgflnge  bedtlrfen  der 
Zeit  zu  ihrer  Entfaltung,  in  jeder  Zeiteinheit  sind  sie  nur  bestimmter  Leistungen 
fabig,  nicbt  mebr.  Vor  Allem  aber  bedtlrfen  sie  der  I  n  t  e  g  r  i  t  ft  t  d  e  r  reguliren- 
den  Organe,  der  betbeiligten  Nerven  und  Gewebe.  Ist  diese  gestOrt, 
so  muss  die  Regulation  ausbleiben.  Ja,  da  das  Blut  selbst  ein  in  sich  vergiinglicher 
Factor  ist,  so  sind  Mangel  in  der  Entstehung  des  Blutes,  Fehler  in  seiner  Rtlck- 
bildnng  an  sicb  bereits  gentlgend ,  um  Anomalien  des  Blutes  zu  erzeupen ,  an 
sirh,  auch  ohne  Eintritt  von  Blutverunreinigungen  und  Blutverlusten.  Es  bedarf 
aUdann  gar  keiner  wciteren  Irregnlaritaten ,  um  tiefer  greifende  Storungen 
bervorzurufen. 

Sind  die  Blutanomalien  dauerud,  so  werden  die  Folgen  duTch  die 
vielseitigen,  tief  einsebneidenden  Functionen  des  Blutes  sehr  umfangreicb  und  ver- 
bangnissvoll.  Das  Blut  ist  Gastriiger.  Es  nimmt  die  Lebensluft  aus  d»r  Atmospbare 
auf,  trsigt  und  verbreitet  sie  durch  d«'ti  ganzen  Korper.  Es  absorbirt  das  wiebtigste 
Verbrennungsproduct ,   die  Koblensflure  aus   den  Gewebon   und   giebt  es  an  die 
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Atmosphiire  ab.  Es  ist  der  Vermittler  des  gesammten  Gewebsstoffwechsels.  Fllr 
alle  Secretionen  giebt  es  das  Material,  fllr  alle  Nerventhfttigkeit  den  Stoff,  fUr 
viele  die  Reizmittel.  Jede  dauernde  Bluterkrankung  muss  deshalb  die  mannig- 
faltigsten  directen,  indirecten,  oft  tlberaus  complicirten  Wirkungen  nach  sich  Ziehen. 
Haufig  wird  der  Aiisdruck  Dyskrasie  fUr  solche  dauernde  Bluterkrankung  gebraucht: 
doch  empMehlt  sich  dieser  Ausdruck  wenig,  weil  er  vielfach  in  zu  verschiedener 
Bedeutung  genommen  wird  (cf.  Dyskrasie). 

Die  Himopathologie  verdankt  ihre  schSnsten  und  sicheraten  Kenntnisse 
dem  Thierexperiment.  Nichtsdestoweniger  war  und  ist  der  heuristische  Werth  des 
Krankenbettes  fUr  die  Kenntniss  der  Blutkrankheiten  ein  unersetzlicher.  Hier 
wurden  die  Fragen  gestellt,  hier  wurde  man  erst  auf  die  Rathsel  aufmerksam, 
welche  das  Experiment  zu  lOsen  bekam;  und  noch  sind  viele  nicht  geliist.  Die 
Nichtubereinstiramung  der  klinischen  Ergebnisse  mit  den  experiraentalen  muss 
inimer  zu  erneuten  Untersuchungen  Spom  und  Antrieb  werden.  Das  Experi- 
ment client  der  Interpretation  und  Analyse,  nieht  zur  Ignorirung  und  Desavouirung 
der  Klinik. 

Die  genaue  Beschreibung  der  einzelnen  Blutkrankheiten  ist  hier  nicht 
unsere  Aufgabe.  Ausgehend  von  der  normalen  Menge  und  Zusammensetzung  des 
Blutes  haben  wir  alle  Abweichungen  desselben  zu  schiidern,  gleichviel  ob  sie  zu 
Krankheiten  Anlass  geben  oder  nicht.  Von  der  physiologischen  Stellung  eines 
jeden  Blutbestandtheiles  aus  haben  wir  die  Wirkungen  seines  Mangels  wie  seines 
Uebertlu88es  festzustellen ,  und  aus  der  Insufficient  der  Regulation  die  Stiirung 
abzuleiten,  welche  dann  bis  zu  ihrera  Ablauf  zu  verfolgen  ist.  So  nur  konnen 
wir  ein  umfassendes  wissenschaftliches  Verstflndniss  der  vielfach  complicirten  Blut- 
anomalien  ailmalig  aber  sicher  erlangen,  von  der  empirischen  Pathologie  zur 
pathologischen  Physiologic  des  Blutes  aufsteigen.  Es  ist  der  Kern  dcisen,  was 
als  Humoral  pathologie  frUher  bezeichnet  worden  ist.  Ueber  die  mechanischen, 
chemischen,  parasitaren  Verunreinigungen  des  Blutes,  die  zu  Bluterkrankungen  nicht 
ftlhren,  cf.  beiEmbolien,  Intoxicationen,  Parasiten  und  Infect ionen. 

A)  Anomalien  der  Gesammtb  1  utmen  ge. 

Die  Gesammtblutmenge  wird  beim  Erwachsenenauf  ^ ,  also  8%  des 
KOrpergewichtes  geschatzt,  betrftgt  daher  bei  dem  durchschnittlichen  K5rper- 
gewicht  von  63-6  Kgr.  f>  Kgr.  Die  Blutmasse  des  Mannes  ist  nach  Valentin 
etwas  grosser,  als  die  des  Wei  K<  s,  Herz  und  Gefaase  weiter  und  dickwandiger, 
der  arterielle  Blutdruck  etwas  bdber.  Bei  Neugebornen  ist  die  Butmenge 
geringer,  etwa  nur  des  Ktfrpergcwichtes  Auch  im  hflheren  Alter  nimmt 
sie  ab.  Wahrend  jeder  Verdauung  steigt  wegen  der  massenhaften  Chylusbildung 
die  Blutmenge ,  namentlich  das  Plasma  erheblich ,  auch  verdoppeln  die  farblosen 
K6rpercben  ihre  Zahl  im  Verbaltniss  zu  den  farbigen.  Wahrend  der  8  c  h  w  a  n  g  e  r- 
schaft  und  zwar  in  deren  zweiter  Halfte  tritt  nach  Spiegelberg  und  Gscheidlen 

eine  Vermehrung  der  Blutmenge  von    1  .  bis    .-.  desselben   ein.    Sehr  fette 

°  126  11" 

gemastete  Individuen  haben  nach  Valentin-,  Pantm,  .1.  Ranke  die  relativ  geringsten 
Blutmengen.  Wahrend  bei  mageren  Kaninchen  das  Verhaltniss  der  Blutmenge  zum 
KOrpergewicht  1  :  8  betragt ,  fallt  es  bei  fetten  auf  1  :  30.  Mit  der  Blutmenge 
zeigt  sich  auch  Stoffwechsel  und  Nahrungsbedtirfniss  bei  fetten  Individuen  absolut 
gerinper,  als  bei  nicht  gcmasteten  von  im  I'ebrigen  ahnlicher  Constitution.  Betreffs 
der  Wirkungen  der  Muskelaction  hat  J.  Ranke  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  bei  Froschen  im  Tetanus  die  Gesammtblutmenge  sich  zunachst  um  26"  0 
vermindert.  Mit  der  GewOhnung  an  gesteigerte  Muskelarbeit  steigt  die  Gesammt- 
blutmenge, die  mit  andauernder  Muskelruhe  wi«der  abfjtllt.  Pathologisch  haben 
wir  zu  unterscheiden : 

a)  die  anomale  Zunahme  der  Blutmenge    Plethora  oder  Polyamie) ; 

b)  die  anomale  Abnahme  der  Blutmenge  (OHgtmie). 
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a)  Plethora. 

Unter  Plethora  (it  ff>ij(kip3t  FUlle,  Ueberfulle  an  Saften  und  Bint)  ver- 
stebt  man  die  tlbermassigeAnftlllung  derGefassraume  rait  Blut.  Je 
nach  der  versehiedenen  Bescbaffenbeit  des  Blutes  unterscbeidet  man : 

1.  I'lethora  vera  s.  sanguined.  Ihr  klarstes  Prototyp  bildet  die 
Transfusions-Plethora  durcb  Ueberleiten  fremden  Blutes  in  die  Blutmasse  eines 
Organismus;  doch  sind  bei  der  Transfusions-Plethora  folgende  Falle  zu  unter- 
scheiden  : 

Transfusions-Plethora  homogenen  Blutes  in  ertraglichen 
Men  gen.  Bei  gesunden  kraftigen  Ilunden  hat  das  Experiment  ergeben,  (lass  die 
Blutmenge  desThieres  sich  verdoppeln  lasst,  dass  von  Blut  nicht  nur  8,  sondern  10 \0 
des  Korpergewichtes,  also  8-3°/0  Blut  eingespritzt  werden  kann,  ohne  dass  bei  homo- 
gem  m  Blut  das  Tbier  daran  zu  Gruude  zu  gehen  braucbt.  Erst  150°,0  der  Blutmenge, 
also  die  Verandertbalbfacbung  derselben  ist  sicber  lebensgefahrlicb.  Bei  Einspritzung 
ertraglicher  Blutmengen  erreicht  wohl  der  Carotidendruck  dauernd  einen  recht 
hoben  Werth,  aber  doeb  nur  einen  eolchen,  der  innerhalb  der  Normal wcrthe  liegt, 
und  gebt  alsdann  nicbt  weiter  Uber  denselben  binaus,  wiewobl  die  weitaus  griisste 
Menge  des  infundirten  Blutes  zunacbst  innerhalb  der  Blutgefassraume  bleibt.  Die 
Fltissigkeiten,  die  das  ganz  geringfUgige  Oedem  des  Pancreas  und  den  sehwachen 
Ascites  bilden,  warden  mit  den  Magen-  und  DarmEcebymosen  zusammen  auf 
hocbstens  20 — 30  Grm.  bereebnet.  Die  Masse  des  eingespritzten  Blutes  sammelt 
sich  in  den  Capillaren  und  kleinen  Veuen  der  Unterleibsorgane  an  ,  wfthrend  die 
Extremitaten,  das  Centralnervensystem,  die  Haut  gar  nicht  besonders  blutreich 
au.«sehen.  Die  pralle  Dehnung  der  bezeichneten  Capillaren  und  Venen  ist  durch 
deren  elastische  Reckung  bedingt,  d.  h.  durch  ihre  Dehnung  Uber  die  Elasticitats- 
grenze.  Es  ist  die  grosse  Anzahl  leerer  oder  in  der  Norm  weuig  gefiillter  Capillar- 
netze,  die  jetzt  ftlr  die  viel  grOssere  Blutmenge  in  Anspruch  genommen  werden. 
Wohl  fliesst  aus  dem  Ductus  thoracicu-s  wahrend  und  nach  den  Einspritzungen 
mebr  und  concentrirtcre  Lymphe,  doch  stammt  auch  diese  Lymphe  nacbweisbar 
nicbt  aus  den  Extremitaten.  Hunde,  denen  drei  Viertel  ibrer  Blutmenge  eingespritzt 
worden,  liefen  sogleich  nach  der  Operation  munter  herum,  frassen  mit  gutem 
Appetit ,  zeigten  das  beste  Wohlbefinden.  Erscheinungen  von  Gehirnreizung  und 
Gehirndruck  blieben  voilstandig  aus.  Auch  wurde  ihr  Wohlsein  weiterhin  nicht 
gestort ,  wahrend  ihre  Blutmenge  sich  in  der  nachsten  Zeit  zur  Norm  regulirte. 
Das  eingespritzte  Plasma  beginnt  scbon  in  den  nachsten  Stunden  die  Gefasse  zu 
verlassen  und  scheint  nacb  2 — 3  Tagen  vollig  ausgetreten  zu  soin.  Der  L'eber- 
schtiss  von  Blutk(3rpercben  zeigt  sich  nach  Infusion  von  20 — 30°/0  scbon  in  wenigen 
Tagen,  nach  60—  80%  in  2,  3 — 4  Wochen  hocbstens  vOllig  beseitigt.  Die  Ver- 
mebrung  des  Harnstoffgehaltcs  im  Urin  dauert  so  lange  au,  bis  die  Blutkorperchen 
vollig  destruirt  sind.  Weder  Blut  noch  Eiweiss  findet  sich  dabei  in  dem  auch  nur 
anfangs  starker  abgesonderten  I'rin.  Das  Resultat  ist  dasselbe  bei  directer  Trans- 
fusion von  der  Carotis  in  die  Jugularis  wie  bei  der  gewOhnlichen  Einspritzung 
detibrinirten  Blutes.  Spatestens  also  nach  einem  Monat  haben  die  Thiere  selbst 
na<  h  den  starksten  Bluttransfusionen  ihre  normale  BlutbeschafTenheit  wieder  erlangt. 
Von  grossem  Interesse  ist  es,  dass  wahrend  der  ungestorte  Ablauf  der  Transfusions- 
plethora  ertraglicher  Blutmengen  mit  gar  keineu  Storungen  verknllpft  ist,  ein 
Aderlass  bei  einem  solchen  plethorischen  Hunde  genUgt ,  um  den  arteriellen 
Blutdruck  so  rasch  herunterzubringen ,  dass  nun  nicbt  einmal  das  eingespritzte 
Blutquantum  wiedergewonnen  werden  kann.  Der  Hund  stirbt,  doch  wohl  duich 
mangelhafte  Accommodation  der  Blutgefasse  in  Folge  deren  elastischer  Reckung, 
wiewobl  er  mebr  Blut  als  in  der  Norm  in  seinen  Adern  hat. 

Transfusions-  Plethora  bomogenenBlutes  in  exorbitanten 
Men  gen.  Bei  Einspritzung  von  loO0  0  Blut  und  mehr  tritt  der  T<>d  bei  betracht- 
lichen  Blutdruckschwankungen  nnter  Mattigkeit ,  Krbrechen.  Blutharnen  ein,  obne 
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sufficiente  sichtbare  Todesursache ;  ob  durch  die  zu  Starke  elastische  Reckung  der 

Blutgefaase,  oder  durch  andere  noch  unbekannte  Momente,  bleibt  zweifelbaft. 

Lit  or  at  ii!  Worm-Muller  and  Lesser  in  den  Berichien  der  Leipz.  G.  Math. 
Physik.  Classe  1873,  pag.  573,  1874,  pag.  153.  —  Worm-Muller,  Transfusion  und 
Plethora.  1875. 

Transfusion  fermentreichen  Blutes.  Blut ,  welches  an  Fibrin- 
ferment  reich  ist ,  bewirkt ,  wenn  es  auch  nur  in  geringen  Mengen  in  die 
Gefasse  eines  lebenden  Thieres  gebracht  wird,  exquisite  und  machtige  Gerinnungen 
im  Herzen  wie  in  den  Pulroonalarterien,  so  dass  das  rechte  Herz,  noch  schlagend, 
sich  voll  von  verfilzten  Gerinnseln  zeigt  und  dass  die  Lungenarterien  bis  in  die 
kleinsten  Ver&stlungen  hinein  sich  strotzend  gefUUt  von  rothen  Thromben  erweisen. 
Durch  diese  Lungenembolie  entsteht,  ehe  noch  der  letzte  Blutstropfen  dem  Thiere 
eingespritzt  ist,  nnter  Pupillenerweiterung  und  Opisthotonus  die  heftigste  Dyspnoe 
bis  zur  Erstickung.  Worauf  es  nun  beruht,  dass  dieser  von  Armin  KAhler  neuer- 
dings  (I.  D.  Dorpat  1877)  angegebene  Versuch  kein  ganz  constantes  Resultat 
ergiebt ,  ist  noch  unklar ;  wie  es  auch  andererseits  noch  unaufgeklart  ist ,  wieso 
das  durch  Schfltteln  oder  Quirlen  defibrinirte  Blut,  wenn  es  auch  immerhin  von 
geringerer  ferraentativer  Energie  als  das  von  Kohler  beuutzte  ausgepresste  ist, 
doch  obne  jeden  erkennbaren  Nachtheil  alltaglich  transfundirt  werden  kann.  Nicht 
unmdglich  ist  es,  dass  der  Tod,  der  sich  bei  Thieren  durch  Injection  lackfarbenen 
Blutes  unter  Gerinnselbildung  im  rechten  Herzen  und  den  Verilstlungen  der  Pulmonal- 
arterie  berstellen  Iftsst  (Naunyn),  auf  die  Fermentintoxication  zurtlckgeftibrt  werden 
muss,  welche  bei  der  Bildung  lackfarbenen  Blutes  durch  wiederholtes  Frieren  und 
ahnlicbe  Manipulationen  eintritt. 

Transfusion  heterogenen  Blutes.  Fremdartiges  Blut  bewirkt 
schon  in  geringen  Mengen,  2O°/0  der  ursprtlnglichen  Blutmasse,  den  Tod  des  Thieres 
am  ersten  oder  zweiten  Tage.  Aber  auch  bei  weniger  als  lO°/0  zeigte  sich  bereits 
grosse  Hinfalligkeit,  Diarrhoe,  Dyspnoe  und  eine  ausgesprochene  Neigung  sowohl 
zu  wahren  Blutnngen  (Bluterbrechen ,  Extravasate),  wie  auch  zu  blossen  blutigeu 
Verfarbungen,  also  Beimiscbungen  des  BlutfarbstofFes,  des  Hemoglobins  zum  Humor 
aquem,  zum  Harn.  Ja  Ponfick  hat  nachgewiesen,  dass  die  Hftmoglobinurie  ganz 
constant  erfolgt ,  sowie  selbst  nur  l°U  fremden  Blutes  z.  B.  in  das  Gefaassystem 
des  Hundes  ubergefuhrt  wird,  wahrend  sonstige  Krankheitaerscheinungen  bei  ganz 
kleinen  Quantitfiten  ausbleiben.  Die  Thataache,  dass  andersartiges  Blut  nicht  bios 
functionsunf&hig,  sondern  geradezu  scbadlich,  lebensgefflbrlich  dem  neucn  Organismus 
wird,  erklflrt  sich,  wie  es  scheint,  dadurch,  dass  die  neuen  Blutkorpercben  sich  in 
dem  Blutserum  des  fremden  Organismus  nicht  balten,  sondern  rasch  sich  auflOsen 
(Landois).  Das  freiwerdende  Hamoglobin  farbt  nicht  bios  die  Transsudate  und 
den  Urin,  sondern  es  verlegt  auch  in  Form  rubinrother  Cylinder  die  Harncanfllchen 
(Ponfick)  und  sfcftrt  dadurch  die  Harnsecretion  in  hohem  Grade.  Aber  ob  nicht 
Oberdies  das  freie  Hamoglobin  auch  die  Gefaaswftnde  beschadigt,  ihre  PermeabiliUt 
steigert,  oder  ob  noch  weiterhin  durch  die  Reste  der  fremden  BlutkOrperchen 
Capillarverstopfungen  eintreten  (Albertoni)  oder  ob  Fibringerinnung  durch  das 
fremde  Blut  erzeugt  wird  (Plosz  und  Gyorgyai),  ist  noch  nicht  sichergestellt.  — 
Nach  I. animus  sollen  Ubrigens  Pferd  und  Esel,  Hund  und  Fucbs,  also  verschiedene 
Species  derselben  Thiergattung ,  ihr  Blut  austauschen  kOnnen  und  nur  das  Blut 
fernstehender  Thiere  als  heterogenes  zu  betrachten  sein,  demnach  also  auch  daa 
Lammblut  bei  nunden  und  Menschen. 

Transfusion  zur  Substitution.  Der  Untergang  des  transfundirten 
Uberfltlssigen  homogenen  Blutes  im  neuen  Organismus  bildet  kein  Prajudiz 
ftlr  das  Schicksal  deaselben  Blutes,  wenn  es  zum  Ersatz  feblender  Blutmengen 
dem  KOrper  einverleibt  wird.  Panum  bewies  (Virchow's  Archiv,  Bd.  LXI1I  undXXV!I\ 
dass  es  mOglich  ist,  die  ganze  Blutmasse  eines  Thieres  bis  auf  etwa  3  p.  m.  durch 
gequirltes  Blut  eines  anderen  Thieres  derselben  Species  vOllig  zu  ersetzen. 
Dies  Blut  vermag  sogar  seinen  Faserstoff  in  48  8tunden  bereita  nahezu  vollstlndig 
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wieder  herzuatellen  und  acheint  sich  ganz  ebenao  lange  lebenafahig  zu  conaerviren, 
wie  das  normale,  um  schlieaalich  geuau  wie  dieses  zu  zerfallen.  Die  Transfusion 
homogenen,  also  Menschenblutes  ist  daber  bei  Blutverlusten,  Kohlenoxydgaavergiftung 
des  Menschen  eine  durchaus  erfolgveraprechende  Operation. 

Plethora  apocopttca.  Mit  dieaem  Namen  belegte  man  die  ver- 
meintlicbe  Zunabme  der  Blutmenge  nacb  Abaetzung,  nach  Verlust  gr5sserer  Kflrper- 
tbeile.  Der  augenblicklich  wobl  nacb  Amputationen  bei  blutsparender  Operation 
vorbandene  Blutuberachuss  wird  jedoch  durch  die  Wundheilung  und  das  Fieber 
ohne  Zweifel  abaorbirt.  Dass  fortdauernd  aber  mehr  Blut  gebildet  wird,  ist  nicht 
nachzuweisen  und  bei  der  stetigen  Proportion  zwiscben  Biutmenge  und  Gewebs- 
masse  nicbt  wahraeheinlicb. 

2.  Plethora,  Polyaniie,  VollbllitigkeitalsKrankheitbeim 
Menschen  wird  bei  Peraonen  vorausgesetzt,  in  welchen  sich  ein  auffallend  rothes, 
voile*  Gesicht,  bei  starker  Injection  der  Scbleimhaute,  kraftigem  Ilerzstoss,  vollem, 
oft  gespanntem  arteriellem  Puis,  atrotzenden  Venen  mit  Herzklopfen,  Dyapnoe  und 
Brustbeklemmung  vereinigt  finden.  Solche  Eracheinungen  treten  vortlbergehend  bei 
Ausbleiben  gewobnheitsmassiger  Blutungen  ^  Menstrual-,  Hamorrhoidalblutfltisse, 
Aderlassen,  Nasenbluten)  bei  vielen  Menchen  auf  und  scbwinden  wieder  mit  deren 
Eintritt.  Solche  Zustande  kommen  aber  audi  babituell  vor  und  werden  alsdann  als 
vollbltltige  Constitutionen  bezeichnet.  In  den  Leicben  dieser  Personen  findet  man  meist 
eine  ganz  abnorme  Weite  der  arteriellen  und  vcnosen  Stfimme  und  eine  starke  Blutfill- 
lung,  besondera  der  Abdominalorgane.  Beim  Anachneiden  des  Herzens  dringt  das  Blut 
wie  aus  einem  nicht  versiegenden  Quell  hervor  (v.  Recklinghausen).  Dazu  ist 
meist  eine  gleichmassige  wahre  Hypertrophic  des  Herzens  nachweisbar  ohne  jeden 
mecbaniscben  Grund.  Spontane  Blutungen  treten  besonders  aus  Schleimbauten  bei 
unbedeutenden  Anlassen  ein,  bei  Korperanstrengungen,  GemUthabeweguugen ,  doch 
nicht  ohne  alien  Anlass.  Entzttndungen  und  Fieber  treten  mit  synochalem,  atheni- 
achem  Charakter  auf.  Daa  Fettgewebe  vermehrt  sich  oft  in  kurzer  Zeit.  Die  Grund- 
lage  dieaer  Eracbeinungen  iat  durchaus  noch  unklar.  Eine  Zunabme  der  Blutmenge 
liess  sich  bisher  mit  unaereu  wenig  ausreichenden  Hilfsmitteln  nicht  zahlenmasaig  nach- 
weisen,  auch  nicht  eine  abaolut  uberschUasige  Menge  von  rothen  BlutkSrperchen.  Doch 
handelt  ea  sich  gewisa  nicht  um  congestive  Zustande  allein ,  die  durch  Affectionen 
der  Gefassnerven  veranlasst  sind.  Auf  Grund  obiger  Thierexperimente  lasst  aicb  mit 
Recht  nicht  bestreiten,  dass  eine  wahre  Plethora  beim  Menschen  vorkommt,  da  wir 
ja  nicht  wisaen  ktinnen,  wieweit  beim  kranken  Menachen  die  Accommodations-  und 
Regulationaffthigkeit  des  Blutes  gesunder  Hunde  noch  stattfindet;  diese  Regulations- 
fahigkeit  aelbst  kann  ja  gelitten  haben  und  dadurch  die  Plethora  bedingt  aein. 

3.  Plethora  serosa.  Unter  diesen  Namen  faast  man  diejenigen 
Zustande  von  BlutflberfUllung  zusammen ,  bei  denen  die  Blutmenge  nicht  durch 
Blut,  aondern  nur  durch  die  w&aserigenBestandtheile  desselben  vermehrt 
ist,  aber  immerbin  vermehrt  iat;  denn  tritt  das  Waaser  nur  Bubaidi&r  an  Stelle 
feblender  Blutbe8tandtheile  —  und  dieae  werden  aammtlich  zunMcbat  immer  durch 
Waaser  ersetzt,  so  tritt  nicht  Plethora  serosa,  sondern  Hydramie  ein.  Mit  grosser 
Schnelligkeit  werden  UberachUaaige  Wasaermengen  aus  dem  Blute  durch  Haut, 
Lungen  und  vor  Allem  durch  die  Nieren  entfernt.  In  den  Glomerulus  Malpighi 
der  Nieren  muas,  wegen  des  im  zweiten  Capillarsystem  gegebenen  Hindernipsea, 
eine  starke  Filtration  von  Wasser  sUttfinden,  die  zu  einer  schnellen  Beseitigung 
11ber8chU8siger  Wassermengen  aus  dem  Korper  ftihrt.  Die  genauen  Untersuchungen 
von  Foebes  haben  ergeben,  daas  wenn  derselbe  vor  6  Uhr  Morgens  innerbalb 
15  Minuten  600  Ccm.  Wasser  trank,  das  Hamvolum  bis  12  Uhr  513  Ccm.  bereits 
betrug,  wenn  900  dann  826,  wenn  1500  dann  1186,  bei  1800  =  U33 ,  so 
daas  also  innerhalb  6  Stunden  schon  der  grOsste  Theil  des  aufgenommenen  Waasers 
wieder  ausgeschieden  war.  Die  unmittelbare  Voraussetzung  dieser  Regulation  iat 
aber  stets  die  Integrity  der  Nieren,  deren  Thatigkeit  aueh  nicht  durch  die  vereinte 
Arbeit  von  Haut,  Lungen  und  Darm  zu  eraetzen  ist. 
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Diese  Form  von  Plethora  wird  daber  durch  jede  Art  von  Wasser- 
ansammlung  im  Blute  in  FoJge  einer  der  Anfnahme  nicht  mehr  entsprechenden 
Wasserausscheidung  hervorgerafen.  Sio  tritt  deshalb  bei  alien  Storungen  der 
Harnsecretion  ein,  mit  und  obne  vermebrte  Wasseraufnahme. 

Eine  andere  Art  dieser  Plethora  litest  sich  durch  kllnstliche  Serum- 
einspritzung  derselben  Thierart  erzeugen.  Das  Serumeiweiss  zerfallt  alsbald 
zu  Harnstoff.  Ja  Blutserum  bildet  sogar  mebr  Eiweiss,  als  eine  gleich  grosse 
Menge  Gesammtblut,  was  als  Beweis  dafllr  gilt,  dass  die  BlutkOrperchen  sich 
langer  als  das  Serum  zu  erhalten  vermflgen.  Stammt  jedoch  dies  Serum  aus  einer 
anderen  Thierart,  so  dass  sich  in  ihm  nun  die  Blutkorperchen  des 
Empfftngers  10s  en,  so  kommt  es  zur  Hamoglobinurie ,  und  bei  masscnbaftem 
Blutzerfall  durch  die  vielfach  verderbliche  Einwirkung  des  freien  Hemoglobins  zum 
Tode  (Landois).  Wie  umfangreich  die  serSse  Plethora  dabei  wird,  hangt  ganz  von 
der  Starke  der  Harnsecretion  ab. 

Einspritzung  einer  wasserigen  Salzldsung  in's  Blut,  einer  so  diluirten 
von  0*6 — 0*75%  Kochsalz,  dass  die  Blutkorperchen  dadurch  nicht  beschadigt 
werden ,  wird  in  ganz  colossalen  Mengen  ertragen.  Wahrend  eine  jede  Blut- 
einspritzung  von  etwa  160%  der  Blutmenge  das  Leben  gefahrdet,  haben  Cohnheim 
und  Lichtheim  Hunde,  denen  mehr  als  das  Dreifache  derselben  an  KochsalzlSsung 
eingebracht  worden  war,  sich  vollkommen  erbolen  sehen.  Ja  60 — 70"  0  des 
Gesammtkorpergewicbtes  statt  der  normalen  8°  0  Blutmenge  mussten  mitunter 
infundirt  werden,  nm  das  Thier  zu  tfldten.  Trotz  der  colossalen  Vermehrung  des 
Blutvolums  vermehrt  sich  der  arterielle  Blutdruck  nicht  dauernd  fiber  die  Norm, 
durch  den  regulirenden  Einfluss  des  vasomotorischen  Nervensystems  einerseita  und 
die  Vertheilung  des  Ueberschusses  auf  Capillaren  und  Venen  andererseits.  In  den 
Venen  ist  hingegen  bei  grossen  Salzwasserinfusionen  ein  Ansteigen  des  Druckes 
zu  beobachten.  Dabei  lasst  sich  dem  verringerten  Keibungswiderstand  entsprechend 
auch  eine  bescbleunigte  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  constatiren.  Wohl  sinkt 
am  Anfang,  wie  nacbweisbar,  der  Trockenrtlckstand  des  Gesammtblutes  von  20°/a 
auf  14,  hOchstcns  13°  0,  doch  erhoht  jede  folgende  Infusion  alsdann  den  erhOhten 
Wassergehalt  des  Blutes  immer  weniger.  Alle  Drtlsen  secemiren  reichlich :  grosse 
Mengen  von  dUnnem,  hellem  Harn  werden  von  Zeit  zu  Zeit  aus  der  Blase  entleert, 
grosse  Speichelmasseu  fliessen  ab,  wiederholt  entleeren  sich  wasserige  Kothraassen, 
und  auch  nach  dem  Tode  sind  Magen  und  Darm  strotzend  mit  trdber  FlQssigkeit 
angeftlllt.  Aus  dem  Ductus  thoracicus  ergiesst  sich  die  Lymphe  in  ftrmlichem 
Strahl,  mit  einer  bereits  iim  25mal  starkeren  Geschwindigkeit  nach  einer  Infusion 
von  40°  o  des  Korpergewichts,  doch  kommt  aus  den  Lympbgefassen  der  Extremitaten 
nicht  ein  Tropfen  mehr  Fltlssigkeit  als  bei  unverdUnntem  Blute.  Hiermit  stebt  in 
Harmonie ,  dass  sammtliche  Organc  der  UnterleibshOhle ,  sowie  die  Submaxillar- 
und  Sublingualdrtlsen  stark  wasserstichtig  sind ,  dass  aber  im  Gegensatz  dazn 
vollige  Trockenheit  im  gesammten  intermuscularen  und  snbcutanen  Zellgewebe,  in 
der  Schadelhtfhle  und  in  den  Organen  der  BrusthOhle ,  die  seltenen  Fftlle  von 
Lungenfldem  ausgenommen,  herrscht.  Diese  hocbgradig  gesteigerte  Transsudation 
zeigt  sich  bei  der  reinen  Hydramie  obne  Volumszunabme  des  Blutes  durchaus 
nicht.  Die  serOse  Plethora  fUbrt  also  zu  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  durch 
dieselben  Organe,  wie  die  wabre  Plethora,  doch  mit  dem  sehr  erheblichen  Unter- 
schiede,  dass  die  Ausscheidung  der  Kocbsalzlosung  ausserordentlich  viel  leichter 
gelingt,  als  die  des  Blutes.  (VlBCHOW's  Archiv,  Bd.  LXIX,  pag.  106.) 

4.  Plethora  pol y cythaemi ca  cf.  Polycythamie  unter  den  Anomalien 
der  Blutkfirperchen. 

5.  Plethora  hyper  alhuminosa  cf.  Hyperalbuminosis  unter  den 
Anomalien  der  Albuminate. 

b)  OHgamie. 

Unter  0 1  i  g  il  m  i  e  dXCyo^  —  xw.y.  wenig  —  Blut)  versteht  mau  die  V  e  r- 
minderung  der  Gesam  mt  blutmenge.  FUr  diesen  BegritV  ist  der  Ausdruck 
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allgemeine  Anftmie  zwar  ganz  gebrauchlich,  aber  ebenso  Uberflllssig  als  incorrect. 
Je  nach  den  feblenden  Bestandtheilen  unterscheidet  man: 

1.  Oligaemia  vera.  Wahre  Oligftmie  entsteht  durch  pl6tzliche  Blut- 
verluste.  Einmalige  B 1  utv erluste,  die  die  II ft  1  f t e  der  Blutmenge  betragen, 
also  beim  Erwachsenen  5  Pfd.,  sind  absolut  todtlich.  Doch  erfolgt  nicht  selten 
der  Tod  auch  bet  4  Pfd.  Blutverlust  und  darunter.  Das  weibliche  Gescblecht 
zeichnet  sich  durcb  eine  grSssere  Toleranz  gegen  Blutungen  aus.  Stark  empfindlich 
sind  Neugeborene  und  Kinder;  bei  jenen  ist  schon  der  Verlust  von  wenigen 
Grammen,  bei  Einjfthrigen  von  l/i  bedenklich.  Therapeutiscb  gilt  daher  die 
Regel ,  dass  bei  Kindern  die  Zahl  der  Blategel  nicbt  die  der  Jabre  Ubersteigen 
darf,  da  man  recbnen  kann,  dass  ein  Blutegel  ungefahr  15  Grm.  Bint  dem  Kflrper 
entzieht.  Auch  Greise  und  Marastische  aller  Art  vertragen  Blutverluate  schlecht, 
ihrem  geringeren  Blutgehalt  entsprechend,  auch  fette  Menscben  weniger  als  magere. 
Bei  Verblutungen  ist  eine  Abnahme  der  rotben  BlutkQrperehen  bis  auf  52°/0  feat- 
gestellt  worden,  von  5  Millionen  auf  2*/a  und  2  Millionen  auf  1  Cnbikmillimeter  Blut, 
dementsprecbend  auch  die  Abnahme  des  FarbstofFgehalteB  des  Blutes.  Nicbt  in 
gleichem  Umfange  nehmen  die  weissen  Blutkorperchen  ab.  Wegen  ibrer  Klebrig- 
keit  an  den  Innenwanden  entleereu  sie  sich  schon  schwerer  aus  den  Blutgefassen ; 
noch  wichtiger  ist,  dass  grosse  Mengen  von  Lymphkflrperchen  stetig  mit  dem 
Lymphstrom  eintreten ,  der  seinerselts  —  trotz  Abnahme  des  Blutdrucks  nach 
H.  Nasse  selbst  nach  kleinen  Blutentziehungen  urn  10 — 3t°/0  bereits  zunimmt, 
nach  wiederholten  Aderlftssen  aber  selbst  das  Doppelte  und  mehr  erreicht.  So 
kann  es  denn  kommen,  dass  wahrend  in  der  Norm  erst  auf  350  farbige  Kflrperchen 
ein  farbloses  kommt,  nach  grossen  Blutentziehungen  bei  Pferden  rotbe  und  weisse 
K6rperchen  gleich  zahlreich  werden  (Mosler).  Die  Verminderung  der  Wassermenge 
ist  nur  dann  constatirbar ,  wenn  der  Blutverlust  zu  gross  ist,  urn  durch  den 
gesammten,  der  Resorption  zuganglicben  Wasservorrath  des  KSrpera  ausgeglichen 
zu  werden.  Mit  der  Abnahme  der  den  Sauerstoff  tragenden  rothen  Blutkorperchen 
ist  Schw&che  der  Herzmusculatur  verbunden ;  Verlangsamung  der  Stromgeschwin- 
digkeit,  (von  250  Mm.  pro  Secunde  auf  48  Mm.  beim  Aderlass  von  96  Grm.), 
Bowie  erhebliche  Verminderung  des  Blutdrucks  (von  2106  auf  1957,  1728,  756, 
endlich  auf  405)  tritt  bei  letalen  Blutverlusten  ein.  Bei  raschen  Verblutungen  erfolgt 
nur  geringer  Temperaturabfall  hocbstens  um  2 — 3°.  Mit  der  GehiruanSmie  geringen 
Grades  tritt  Augenflimmern ,  Ohrensausen ,  endlich  Ohnmacht  ein ,  schon  bei 
Aderl&ssen  von  1  3  Kilo,  bei  hOberen  Graden  tiefe  Bewusstlosigkeit  unter  allgemeinen 
Convulsionen.  Die  Anamie  des  Rllckenmarks  bringt  Schw&cbe,  dann  Lilhmung 
der  willkurlichen  ,  die  des  verlangerten  Marks  der  Respirationsmusculatur  hervor. 
Ueberall  gehen  den  definitiven  Lftbmungen  die  verschiedensten  Reizungserscheinungen 
voran.  Das  Bild  der  Verblutung  verlauft  meist  in  folgender  Weise :  Bei  unstill- 
barer  Blutung  wird  das  Gesicbt  bleich,  Nase  und  Lippen  bekommen  einen  Anting 
von  Cyanose,  die  Haut  wird  ktthl,  Augen  und  Wangen  sinken  ein.  Der  Puis  wird 
klein  und  flatternd.  Die  Sinne  schwinden,  das  Sehen  verdunkelt  sich,  die  Pupille 
wird  dilatirt.  Unter  Schweissausbruch  kommt  es  zu  Brechneigung,  zu  krampfliaftem 
Gahnen  oder  Scbluchzen,  bis  zunachst  Rollen  der  Augen,  dann  heftigere  Zuckungen 
einzelner  Muskelgruppen  eintreten,  die  zu  allgemeinen  K  ramp  fen  ftihren.  Mit 
geoffnetem  Munde  und  gebrochenem  Auge  bei  unwillktlrlichem  Harn-  und  Koth- 
Abgang,  sinkt  erschlafft  der  Sterbende  zurUck.  Der  Tod  tritt  relativ  frUh  ein, 
wiewohl  die  Blutmenge  nur  um  die  Ilillfte,  ja  bisweilen  sich  nur  um  ''3  vermindert 
hat.  Es  ist  nicht  die  Vermiuderung  der  Athmungstlache,  die  zum  Tode  fiihrt,  denn 
bei  chronischen  Anamien  bleibt  das  Leben  oft  erhalten,  obschon  die  Hanio^lobm- 
menge  nur  auf  his  1  6  der  Norm  reducirt  ist.  Der  Mensch  stirbt  durch  die  Vermin- 
derung der  Blutcirculation.  Aber  auch  dic.se  wttrdc  nicht  so  rasch  zum  Tode  fllhren, 
wenn  alle  Blutgefasse  sich  gleicbmassig  bei  Abnahme  der  Blutmenge  eontrabiren 
wlirden.  Doch  dies  iwt  nicht  der  Fall ,  die  BftUCbgefAaM  contrahiren  sich  weni^r, 
in  ihnen  sammelt  sich  daher  viel  Blut  an,  wihrend  die  Blutzufuhr  zu  den  £r<»ss< n 
Real-Rncyclopadie  der        H.'ilkunde.  III.  2.  Aufl.  13 
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nervdsen  Centralorganen  sehr  gering  wird.  Die  starke  Anfimie  dieser  grossen 
Lebensccntren  ist  es,  die  den  raschen  Tod  herbeiftlhrt.  Unaufgeklart  ist  es,  dass 
(nach  Lesser)  Hunde  Lymphverluste  noch  schlechter  als  Blutverluste  ertragen  and 
bereits  sterben,  wenn  der  Lymphverlust  nur  >/i — Vi  der  Blatmenge  betrftgt. 

Acute,  nicht  letale  Blutungen  endigen  mit  der  voilen  Wieder 
herstellung  des  Blutes,  docb  ist  dies  ein  Werk,  welches  unter  I  mitanden  mebrerc 
Wocben  erfordert.  Rasch  gebt  allerdings  die  Oligaemia  vera  durch  die  mit  jeder 
Abnahme  des  Blutdrucks  aus  dem  vorhandenen  Saftevorrath  erfolgende  Fllissigkeits- 
resorption  in  die  Oligaemia  hydraemica  Uber.  Auch  erfolgt,  die  Integritit  der 
Verdauung  vorausgesetzt,  auf  dem  Lymph  und  Chylaswege  eine  scbnelle  Restitution 
sammtlicher  Blutbestandtheile ,  von  den  rothen  Blutkdrperchen  abgesehen.  Doch 
diese  bedarf  der  Zeit  und  der  normalen  Function  der  hftmatopoetischen  Organe. 
Bis  dies  gescheben,  ist  der  KOrper  jedoch  nicht  als  ein  Organismus  von  physio- 
logischer  Widerstandsf&higkeit  zu  betrachten.  Auch  sein  Stoffwechsel  ist  anomal. 
Ueber  diese  wichtige  Frage  sind  nur  noch  wenige  Daten  vorhanden.  Es  ist  bekannt, 
dass  der  anfangs  eingetretenen  Temperaturerniedrigung  alsbald  eine  Fiebertemperatur 
von  1—2  Grad  folgt.  Die  Kiweisszersetzung  zeigt  sich  nach  Blutverlusten  erhobt, 
ahnlich  wie  im  Hungerzustand.  Bauer  konnte  ein  tagliches  Plus  von  4-8  Grm. 
Harnstoff  im  Urin  nachweisen.  Die  Fettzersetzung  wird  geringer.  Kohlensfiure- 
ausscheidung ,  wie  Saueratoffaufnahme  zeigen  sich  nach  eiuigen  Tagen  verSndert. 
Je  grosser  die  Eiweisszersetzung ,  um  so  reichlicher  die  Fettaufspeicberung.  So 
rftthselhaft  der  Stoffwechsel  nach  Blutverlusten  noch  ist,  immerhin  geht  daraus  hervor, 
dass  die  Blutregencration  nicht  durch  Verringerung  des  Verbrauches  allein  zu  Stande 
kommen  kann.    Die  Erhfihung  der  Eiweisszersetzung  widerspricht  dem  durchaus. 

Wiederholte  kleine  Blutentzichnngen  sind  geeignet,  Fettleibig- 
keit  zu  befordern.  Tolmatscheff  sab  die  Thiere  nach  Blutentziehungen  fettreicher 
werden,  und  der  Eintritt  hocbgradiger  Fettleibigkeit  nach  hftu6gen  geringen  Blutent- 
ziehungen ist  eine  in  der  Thierzucht  so  wohl  gewUrdigte  Thatsache,  dass  man  bei 
der  M&stung  den  Fettansatz  dadurch  zu  befdrdern  sucht.  Wurden  sehr  ausgiebige 
Adcrlftsse  jedoch,  von  3 — 31  2°  0  des  KOrpergewichtes  regelmflssig  alle  5 — 7  Tage 
gemacht,  so  reichte  die  Restitutionstahigkeit  des  Blutes  zum  Wiederersatze  nicht 
aus,  die  Hunde  verloren  dabei  die  Fresslust,  bekamen  theilweise  Oedeme  der 
Extremitaten,  und  gingen  im  Verlauf  von  4 — 11  Wochen  unter  den  Erscheinungen 
des  Marasmus  zu  Grunde.  Dabei  zeigte  das  sehr  schlaffe  Herz  bei  sammtlichen 
Thieren  eine  gelbliche  Fftrbung  und  ausgedehnte  fettige  Degeneration  (Perl). 

Aderlasse,  d.  h.  ktlnstliche  Blutentziehungen  zuthera 
peutischen  Z week  en  in  der  Starke  von  180  Grm.  bis  zu  1  Pfd.,  vermogen 
gewisse  mechanische  Einflilsse  auf  den  Blutstrom  auszutlben.  Sie  vermindern 
momentan  das  Blut .  beschleunigen  die  Circulation  und  bewirken  durch  die  Ver- 
ringerung des  Widerstandes  an  der  Ausflussstelle  einen  Zustrom  des  Blutes  zu 
dersclben.  Durch  all'  dies  kann  wohl  ein  derivatorischer  Einfluss  geflbt  werden,  der 
bei  Bluttlbcrfilllung  der  Lunge,  des  Gehirns  immerhin  von  Nutzen  werden  kann. 
Eine  bleibende  Erniedrigung  des  arteriellen  Blutdrucks  erfolgt  aber  selbst  nicht 
bei  Verlust  von  mehr  als  einem  Viertel  der  gesammten  Blutmenge.  Sehr  bald 
stellt  sich  auch  die  Blutmas.se  durch  Wasserresorption  wieder  her,  das  so  entstandene 
hydramisehe  Blut  ist  aber  cinerseits  an  sich  nicht  geeignet ,  die  Leistungs-  und 
Widerstandsfahigkeit  des  Organismus  gegen  eingreifende  Leiden  zu  erhdhen, 
andererseits  wird  dasselbe  bei  darniederliegender  Verdauung  wenig  oder  nur  sehr 
lanjrsam  zu  norraalem  Blute  umgewandelt.  Hierin  liegen  die  gerechtfertigten  und 
durch  die  Erfahrung  bostatipten  Bedenkcn  gegen  die  Anwendung  von  Aderlassen 
bei  EntzHndunp,  wfthrend  ihr  mechanisch  gtlnstiger  Eintiuss  bei  Blutiuigen  und 
llyperamien  auch  jetzt  noch  vielfach  benutzt  wird.  Es  ist  auch  gar  nicht  abzusehen, 
wie  die  der  entztindlichen  Circulationsstorung  zu  Grunde  liegende  Alteration  der 
Gefilsswandc  durch  Blutablass  gebessert  werden  soli.  (Cf.  Aderlass  L,  pag.  198, 
Antiphlogosc  I.,  pag.  51 5.) 
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2.  Oli gaemta  serosa  s.  H yd r aemia.  Wasseriges  Bl  ut  als 
Ersatz  des  normal  concentrirten  Blutes,  mit  vermindertem  Gehalt  an  Eiweiss  und 
Blutk8rperchen,  tritt  vortlbergehend  nach  alien  Blutverlu9ten  auf.  Da  damit 
der  dringendsten  Indication,  der  Wiederherstellung  des  Blutvolumens  gentigt  wird, 
so  begnllgt  man  sioh  jetzt  Ofter  mit  der  Transfusion  von  Wasser  mit  Kochsalz 
(6°0)  und  wenig  Alkali,  um  nach  grossen  Blutverlusten  zunacbst  die  Blutmenge 
zu  ersetzen.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Anftlllung  der  Gefasse  und  die  Wiedcrher- 
stellung  des  Blutdruckes  ausreicbt,  um  die  Circulation  wieder  in  den  Gang  zu 
bringcn  und  das  Herz  mit  Nutzen  arbeiten  zu  lassen,  wahrend  vordem  der  Blut- 
rest  in  den  Gefassen  aufgespeicbert  blieb  und  dem  Herzcn  fast  kein  Blut  zufloss. 
Dauernd  erhalt  sich  die  Hydramie,  wenn  die  Blut-  oder  Eiweissrestitution  den 
Biut-  oder  Eiweissverlusten  nicht  mehr  die  Wage  halt,  sei  es,  dass  die  Verluste 
zu  bedeutend  sind,  um  durch  Regulation  wieder  ausgeglichen  zu  werden ,  sei  es, 
dass  die  Regulation  ihrerseits  versagt ,  die  Aufnahme  von  Nahrstoffen  fehlt ,  die 
Neubildung  von  BlutkoYperchen  stockt.  Hau6ger  noch  als  Blut verl uste (Hamorrhoidal-, 

•  Menstrual  Hamorrhagien  etc.)  kommen  dafllr  die  Eiweissverluste  durch  Albuminurie 
bei  BRiQHT'scher  Nierenerkrankung  in  Betracbt.  Tagliche  Eiweissverluste  von 
unter  5  Grm.  bleiben  allerdings  cinflusslos,  so  lange  die  Verdauung  in  Integrit&t 
ist ,  da  der  Erwachsene  120 — 137  Grm.  trockener  eiweissartiger  Substanz  in 
24  Stunden  zu  sich  nimmt  und  der  Eiweissverlust  von  1  Pfd.  Blut  sich  bereits 
durch  den  Mehrgenuss  von  12 — 15  Loth  Fleiscb  ersetzen  lasst.  Steigt  aber  der 
Eiweissverlust  h6her  —  bis  auf  20,  ja  25  Grm.,  wie  beobachtet,  so  kann  alsdann 
der  Eiweissgehalt  des  Blutserums  von  8  auf  5,  ja  4  bis  3%  heruntergehen,  der 
Wassergehalt  von  90  auf  95%  steigen ,  das  spec.  Gewicht  von  1030  auf  1016 
bis  1013  siuken.  Quincke  fand  in  analogen  Fallen  auch  den  Hamoglobingehalt 
des  Blutes  in  100  Grm.  Blut  von  14-4  auf  11*10,  ja  8°  0  reducirt.  Gross  kann 
auch  der  taglicbe  Eiweissverlust  bei  Dysenterie  sein,  bis  50  Grm.  steigen  bei 
tlberdies  darniederliegender  Verdauung,  indess  ist  die  Ruhr  ein  meist  rasch  vorttber- 
gehendes  Leiden.  Auch  bei  allzulanger  und  profuser  Lactation ,  im  Scorbut  und 
beim  Malariasiechtbum  treten  analoge  Zustande  ein.  —  Jedem  dttnnflllssigeren 
Blute  wurde  bisher  cine  leicbterc  Transsudationsffthigkeit  durch  die  Gefasse  zuge- 
schrieben ,  geringer  Druck  sollte  schon  zu  tlberscbtlssiger  Ausscheidung  genUgen. 
Hydramie  wurde  daher  allein  schon  als  ausreichende  Ursache  der  cachectischen 
Wassersucht  angesehen.  Dem  gegenllber  ist  Cohnheim  geneigt,  als  Resultat  seiner 
Versuehe  festzuhalten ,  dass  rein  bydramisches  Blut  durch  gesunde  Gefasse  und 
bei  sonst  normaler  Blutstromung  nicht  leichter,  als  unverdUnntes  hindurchgeht, 
dass  aber  allerdings  schon  die  hydrilmitscbe  BlutbeschafFenheit  selber  bei  langerer 
Dauer  die  Gefasswande  beschadigt  und  ihre  Durchlassigkeit  erhOht.  (Allg.  Path.  I, 
pag.  373.) 

3.  Olifjaemia  sicca  s.  Inspissalio  sanguinis  s.  Anhydriimie,  Ver- 
minderung  des  Blutes  durch  Eindickung  desselben  in  Folge  von 
Wasserverlust.  Dieselbe  tritt  in  hOherem  Grade  nur  bei  tlberwaltigenden  Wasser- 
verlusten  und  deren  mangelndem  Wiederersatz  auf.  Diese  Combination  findct  sich 
ausschliesslich  bei  Exsudationen  in  den  Darmcanal ,  heftigen  Diarrhoen ,  Rubren, 
europftischer  und  asiatischer  Cholera,  da  bier  nur  mit  dem  Wasserverlust  auch  das 
Darniederliegen  der  Resorption  verbunden  ist.  In  der  asiatischen  Cholera 
kommt  die  (Jligaemia  sicca  in  ihren  Folgen  fiir  die  Blutcirculation  der  boch- 
gradigsten  Oligaemia  vera  gleich.  Hat  auch  das  Blut  zuniichst  nur  den  grdssten 
Theil  seines  Wassers  eingebllsst  mit  einem  gewissen  Antheil  von  Salzen,  so  hat  es 
doch  damit  das  Menstruum  verloren,  welches  allein  die  fcsten  Bestandtheile  in  Fluss 
zu  bringen,  die  Circulation  zu  erhalten  vermag.  So  muss  deun  das  Blut  immer 
kleinere  und  kleinere  Kreise  Ziehen.  Bis  zuletzt  strOmt  es  noch  zur  Medulla 
oblongata,  zum  Gehirn,  bis  endlich  die  auch  bier  eintretende  Stockung  dem  Leben 
selbst  ein  Ende  macht.  Da  aber  das  Blut,  wo  es  noch  tliesst,  wesentliche  Bestand- 
theile nicht  eingebllsst  hat,  so  fehlt  die  Bewusstlosigkeit  bis  zuletzt,  es  fehlen  auch 
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die  epileptoiden  Krampfe ,  die  den  Yerblutungstod  begleiten.  Ueberall  jedoch,  wo 
die  Blutcirculation  schon  frtihzeitig  gestockt  hat,  sind  aach  all e  symptomatischen 
und  functionellen  Folgen  der  Anftmie  bemerkbar,  Pulslosigkeit  an  den  Extremi- 
taten,  Collaps  der  Haut  und  des  Unterbaatbiodegewebes ,  Einsinken  der  Augen, 
Hohlwangigkeit  und  Cyanose ,  frtlbzeitiges  Versiegen  der  Harnsecretion ,  Waden- 
krampfe  durch  Anamie  des  Lendenmarks  und  der  unteren  Extremitaten.  Das  ein- 
gedickte  Blut  wird  von  tbeerartiger  Beschaffenheit,  das  Blutserum  wird  reicher  an 
Eiweiss  und  an  Kalisalzen  und  Phosphaten,  die  von  den  Blutkdrperchen  stammen. 
Alle  serCsen  ErgUsse ,  die  abgekapselten  allein  ausgenommen ,  werden  resorbirt, 
alle  Gewebe  scbliesBlicb  trockengelegt.  Reicbt  der  Blutfluss  im  kurzen  enterisch- 
asphyctiscben  Stadium  der  Cholera  zur  Erhaltung  des  Lebens  noch  aus ,  so  tritt 
das  Typhoid  in  Folge  des  perversen  Stoffumsatzes  ein,  der  die  nothwendige  Polge 
einer  so  hochgradig  gestdrten  Saftecirculation  sein  muss  (cf.  Samuel,  Allg.  Path, 
als  path.  Physiol.  1878,  pag.  245  sq.). 

Eine  geringe  Abnahme  des  Wassergehaltes  des  Blutes  lasst  sich  auch  bei 
der  Durstcur  (Trockencur ,  SCHEOTH'schen  Semmelcur)  nach weisen.  Die  hier 
dem  KOrper  auferlegte  Nothwendigkeit,  bei  ganz  ungenugender  Wasserzufuhr  den 
Wasserbedarf  der  Ausgaben  zu  decken,  zwingt  zur  Wasserabgabe  aus  den  Geweben 
und  fuhrt  einen  gewissen  Grad  von  Zerfall  derselben  herbei,  der  sich  besonders 
durch  Steigerung  der  Temperatur  um  1 — 3°  kundgiebt.  Aehnliche  StOrungen  sind 
bei  gleicbzeitigem  Hunger  und  Durst  nicht  bekannt.  —  Bei  Tbieren  lasst  sich 
durch  rascbe  Waaserentziehung  ein  rasches  Sinken  des  Blutdruckes  und  der 
Temperatur  erzielen  (Maas,  Deutsche  Zeitschrift  ftir  Chirurgie.  XVII). 

4.  Oh'gaemt'a  oligocythaemica ,  cf.  Oligocythamie  unter  Anomalien  der 
BlutkOrperchen. 

5.  Oligaemia  hypalbuminosa ,  cf.  Hypalbuminose  unter  Anomalien  des 
Eiweisses. 

B)  Anomalien  der  einzeluen  Blutbestandtheile. 
Betreffs  der  einzelnen  Bestandtheile  des  Blutes  kommen  folgende  phy  s  io- 
logiscbe  Schwankungen  vor.  Die  Analyse  des  Blutes  verschiedener 
Geschlechter  zeigt,  dass  auf  1000  Theile  Blut:  Eiweiss  beim  Manne  54,  beim 
Weibe  57,  Fibrin  3  gegen  2,  BlutkOrperchen  153  gegen  125,  Salze  7  gegen  8, 
Wasser  784  gegen  808  im  Durchschnitte  zu  berechnen  sind.  Der  Blutfarbstoflgebalt 
ist  nicbt  allein  beim  Menscben,  sondern  auch  bei  Thieren  im  Blute  mannlicher 
Individuen  hoLer  gefuuden,  als  beim  weiblichen.  Bei  Schwangeren  ergab  sich 
in  den  spSteren  Perioden  der  Schwangerscbaft  sehr  deutliche  Verrainderung  der 
EiweissstofTe  und  der  Blutkdrperchen ,  Zunahme  des  Wassergehaltes  und  geringe 
Zunahme  der  Fibrinausscbeidung.  Das  Lebensaltcr  zeigt  folgende  Differenzen : 
Daa  Blut  neugeborener  Hunde  enthalt  nach  Paxum  19-26  bis  22-8°/0  feste  Stoffe, 
das  der  Mutter  nur  13  8°/0.  Der  Blutfarbstoff  im  Blute  des  Nengeborenen  verhiilt 
sich  zum  mUtterlichen  wie  96  bis  100  zu  53.  Allgemein  ist  der  hohe  Blutfarb- 
stoffgehalt  Neugeborener  anerkannt.  Scbon  nach  den  ersten  vier  Tagen  flndert 
sich  jedoch  rascb  das  Blut,  wird  wflsseriger  und  sinkt  im  Gebalt  an  festen  Stoffen 
und  speciell  an  Blutfarbstoff  unter  die  Norm  der  Krwachsenen.  Im  Blute  noch 
saugender  lluude  finden  sich  nur  3*5 %  lliinn)globin ,  im  Blute  Erwachsener  ge 
wohulicb  tlber  13°/0.  Auch  im  Kalbshlute  fiudet  sich  immer  viel  weniger  Uiimo- 
globin,  als  im  Rindsblute.  Die  relative  Vermchrung  der  Zahl  der  BlutkorpercIi<'ii 
bingegen  von  Uber  5  Millionen  auf  6  Millionen  im  ('ubikmillimeter  Blut ,  die  in 
den  ersten  24  Lebensstunden  festgestellt  ist ,  ist  mit  einem  Fallen  des  KOrper- 
gewichtes  verbunden ,  also  wohl  nur  durch  Verminderuug  des  Plasmas  bedingt. 
Im  bOhercBO  Alter  wird  das  Blut  Inner  an  Blntkflrperchen  und  Alhuminaten,  reicher 
an  Salzen,  Wasser  und  Fibrin,  auch  an  Cholesterin.  Der  Fibringehalt  erreicht 
das  Maximum  um  das  W.  bis  5.  Jahrzelint ,  dann  sinkt  er  wicder.  Die  Con- 
stitutionen  anlangend ,  zeigt  das  Blut  bei  kraftigen  Menscben  ein  hobes 
specifisches  Gewicht,  ist  an  festen  Bestandtheiien,  namentlich  an  Korperchen  reicher 
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(Antral  und  Gavarret),  seine  Farbe  ist  gesflttigter  und  dunkler,  der  Blutgeruch 
starker,  die  Gerinnung  erfolgt  langsamer.  Ihrer  im  Allgemeinen  grosseren  Kraftig- 
keit  ent8precbend ,  baben  die  Landbewobner  mebr  rothe  BlutkSrperehen ,  als  die 
Stadter.  Aucb  sollen  die  kraftigsten  Thiere  den  grOssten  Reicbthum  an  Blut- 
korperchen besitzen,  urn  10 — 30°  0  mebr  als  die  anderen,  und  die  Fleischfresser 
ein  concentrirteres  Blut  als  die  Pflanzenfresser  baben.  Uebrigens  ist  der  Blutgerucb 
(Halitus  sanguinis)  bei  Menschen  und  Thieren  verschieden ;  er  berubt  auf  der 
Gegenwart  flttchtiger  Fettsauren.  Dass  Fettleibige  absolut  weniger  Blut  besitzen, 
als  Magere ,  ist  scbon  erwahnt.  Bei  gemftsteten  jungen  Gansen  ist  die  TrUbung 
des  Blutserums  dnrch  den  Chylus  ausserordentlich  stark ,  so  dass  man  Milch  zu 
sehen  glaubt.  Wabrend  der  Verdauung  von  Fett  ist  dies  im  geringen  Grade 
immer  der  Fall ,  *  weil  die  mit  dem  Cbylus  einstrflmenden  feinen  FettkQgelchen 
erst  allmalig  wieder  verscbwinden  (Hoppe  Seyler).  Bei  Verbesserung  der  Ernah- 
rnng  tritt  allmalige  Zunabroe  des  Hamoglobins  ein.  Bei  andauerndem  vollen  Hunger- 
zustand  erleidet  die  Zusammensetzung  des  Blutes  keine  bis  jetzt  bekannte  Veranderung, 
nur  seine  Menge  mindert  sicb  in  demselben  Verb&ltniss  wie  das  Korpergewicht. 
Der  flUssige  verg&nglicbste  KOrperbestandtheil  zeigt  also  bei  Hunger  scbeinbar  cine 
grossere  Resistenz  als  das  Fett  und  als  die  Musculatur  selbst. 

a)  Anomalien  der  rothen  R  1  u  tkfirperchcn.  Die  Bildung  rother 
Blutkflrperrhen  findet  von  den  frtlhesten  Perioden  des  embryonalen  Lebens,  von 
der  Bildung  der  Anfange  der  Circulationsorgane  an ,  beim  Hllhncben  sclion  vom 
ersten  Tage  ab  bis  in  das  hdchste  Greisenalter  ununterbrochen  statt.  So  zweifellos 
die  Bildung  selbst,  so  strittig,  ja  so  wecbselnd  ist  die  S  t  a  1 1  e  der  N  e  u  b  i  1  d  u  n  g. 
In  der  ersten  Zeit  der  embryonalen  Entwicklung  entstehen  sie  innerhalb  der 
grossen  Protoplasmakugeln ,  die  sicb  von  den  VVandungen  der  aus  den  Bildungs- 
zellen  sich  zusammenfUgenden  Gefissraume  abscbnttren.  In  der  spatercn  Zeit 
gehen  sie  aus  protoplasmatischen  Zellen  der  Leber,  in  der  Milz  aus  gelben, 
runden ,  kernbaltigen  Zellen  hervor.  Beim  Erwachsenen  wird  eine  fortdauernde 
Umbildung  der  an  verscbiedenen  Stellen ,  in  den  LympbdrUsen  vor  Allem ,  aber 
aucb  im  Knocbenmark,  Milz,  Nebennieren,  Thymus,  SchilddrUse  entstandenen 
weissen  Blutkorperchen  angenoinmen.  Als  Stiitte  dieser  Umbildung  ist  von  E.  Neu- 
mann das  rothe  Knochenmark  nacbgewiesen  worden,  in  welchem  rothe  kernhaltige 
Blutk5rperchen  das  ganzc  Leben  hindurch  vorkommen  (Arcbiv  der  Heilkunde, 
Bd.  X,  XII,  XV).  Die  Lebensdauer  der  einzelnen  rothen  Blutkorperchen  soil  nicht 
mebr  als  3—4  Wochen  betragen. 

Als  vorzflglichste  Untergangsstiltte  gilt  die  Leber,  wegen  der 
Armuth  des  L'ebervenenblutes  an  rothen  Blutkorperchen.  des  AuHOsungsvermogcns 
der  gallensauren  Salze  fUr  dieselbe  und  wegen  der  Bildung  des  Gallenpigmeutes. 
Alle  Farbstoffe  des  KOrpers  werden  als  freigewordene  modificirte  Blutfarbstoffe 
angesehen.  Die  Rolle  der  Milz  ist  zweifelhaft.  Die  Zahl  der  rothen  Blut- 
korperchen wird  beim  Manne  auf  5  Millionen  in  1  Cubikmillimeter  Blut,  also  auf 
250.000  Millionen  in  10  Pfund  Blut  berecbnet;  beim  Weibe  auf  4  Millionen 
in  1  Cubikmillimeter. 

Polycythemic  (ttoVj;  -  voto;  —  7.l|xa  viel  -  Korper  -  Blut).  (Hyper- 
globu  lie)  Absolute  Zu  nab  me  der  Zahl  rother  Blutkorperchen  itber 
die  Grcnzen  der  physiologischen  Norm  ist  als  Krankheitsursaehe  bisher  nirgends 
constatirt. 

Aucb  in  der  sogenannten  Vol  1  b  1 U  t  i gk  e  i  t  ist  es  noch  nicht  zahleu- 
roassig  festgestellt,  wie  weit  sie  vorhanden ;  als  Ursache  der  anderen  Krankbeits- 
erscheinungen  ist  sie  jedoeh  nieht  zu  betrachten  (ef.  oben  Plethora).  Eine  relative 
Zunahme  der  rothen  Blutkorperchen  findet  bei  schwereu  Herzlehlern  mit  starken 
Statiungserscbeinungen  statt  bis  auf  8  Millionen  in  I  Cubikmillimeter  Blut;  in 
geringerem  Umfange  nach  starkem  Schweiss,  Durehfallen,  Uberall  wegen  des 
eintretenden  Wasserverlustes.  Aus  demselben  Grunde  zeigt  es  sich,  das  nach  Appli- 
cation von  Mitteln.   welche  auf  das  Kaliber  der  Gefttsse  etnwirken,  (Alkobol, 
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Chloralhydrat,  Amylnitrit)  bei  Contraction  der  Gefasse  die  Zahl  der  Blutkorperchen 
innimmt,  bei  Relaxation  jedoch  abnimmt  (Andreesen). 

Oligocythamie  (o).tyo?  —  xfcoc  —  aiy.a  wenig  —  Korper  —  Blut).  Al>- 
nahme  der  BlutkOrpercbenzabl  ist  ein  haufiges  Vorkommniss.  I  in  Winterschlafe  der 
Murmelthiere  ist  bereits  eine  bedeutende  Abnabme  der  BlutkOrperchenzahl  in  1  Cmm. 
Blut  von  7  Millionen  am  1.  November  auf  2  Millionen  am  4.  Februar  festgestellt. 
VorUbergehend  tritt  sie  nach  alien  Blutverlusten  ein  (Abnabme  bis  zu  50°/0), 
dauernd  nnr  bei  gestOrter  Neubildung.  Sie  ist  gefunden  bei  jedem  andanernden 
Fieber.  Wahrend  das  mittlere  Verhaltniss  der  Blutkorperchen  zum  Plasma  beim 
Pferde  314  zu  655  betritgt,  fiel  es  beim  Rotz  auf  255  zu  744,  beim  Milzbrand 
auf  234  zu  764  (Sacharjin).  Sie  ist  nacbweisbar  bei  Carcinomen,  namentlicb  des 
Magens,  aucb  bei  Malaria  und  Syphilis,  bei  alien  cachectischen  Zustanden,  in  der 
Leucamie  auch  bei  Quecksilber-  und  Bleivergiftung.  Bei  letzterer  fand  Malasskz 
in  1  Cubikmillimeter  Blut  statt  41/2  nnr  37  ,0 ,  ja  nur  2"6  Millionen  Blut- 
korperchen. Ueber  die  mangelbafte  Bildung  rother  Blutkorperchen  in  deu  essentiellen 
Bluterkrankungen  (Clilorose,  progressive  Anflmie,  Bronzekrankheit)  siehe  unten. 
Abnahme  der  BlutkOrperchenzabl  durch  rasche  LOsung  derselben  kann  partiell 
durch  sehr  verdtlnnte  Alkalilauge  und  organische  Sfturen ,  durcb  Aether ,  Chloro- 
form ,  concentrirte  nentrale  SalzlOsung ,  selbst  schon  durch  destillirtes  Wasser 
eintreten.  Der  Blutfarbstoff  tritt  alsdann  in  gelOstem  Zustand  aus  dem  Blut  in 
den  Ham  tlber  (Hilmoglobinurie).  Die  rothen  Blutkorperchen  werden  auch  destruirt 
und  getOdtet  durch  Nitrobenzol,  cblorsaures  Kali,  PyrogallussAure,  Schwefelsfiure, 
Amylnitrit,  Glycerin,  Morcheln.  Abgejagte  Pferde  bckommen  Hamoglobinurie.  Von 
grOsserer  pathologischer  Bedeutung  fiir  die  Menschen  wird  diese  Art  von  Entstehung 
der  Oligocythamie  beim  Schlangenbiss ,  gelben  Fieber,  und  wohl  zweifellos  beim 
Uebertritt  von  gallcnsauren  Salzcn  in's  Blut,  welche  fast  das  beste  LOsnngsmittel 
fUr  BlutkOrpercben  sind.  Sehr  r&thselbaft  ist  noch  die  hocbgradige  Neigung  zum 
Zerfall  der  rothen  Blutkorperchen,  die  sich  bei  einzelnen  Personen  —  nicht  immer 
Syphilitischen  —  auf  ganz  geringfUgige  Anblsse  kundgiebt.  Bei  Verweilen  der  Hflnde 
in  Eiswasser  und  anderweitiger  hochgradiger  Abktihlung  lOsen  sich  bei  manchen 
Individuen  widerstandsunfahige  rotbc  Blutkorperchen  auf,  das  Plasma  rOthet  sich 
durch  Hamoglobin,  welches  auch  in  den  Urin  Ubertreten  kann  (Hamoglobinurie). 
Bei  der  periodischen  oder  paroxysmalen  Hamoglobinurie  lassen  sich  einzelne  Anfalle 
mit  Sicherheit  durch  Erkaltung,  z.  B.  uiittelst  kalter  Fussbader  hervorrufen.  Zu 
den  Folgen  der  Hlutkorperchenarmuth  iSauer&toffmaugel,  Blutverwasserung)  kOnnen 
bei  rascher  AurlOsung  derselben  alsdann  noch  die  durch  das  freie  Hamoglobin 
entstehenden  Gefabren,  vielleicht  auch  noch  die  der  Fermentintoxication  treten. 

Mikrocyten  v.txs'i;  —  xuro;  klein  —  KOrper),  kleine  geschrumpfte 
Blutkorper  neurit  man  solehe,  deren  Durchmesser  von  6 — 8  Tausendstel  Millimeter 
auf  2 — 4  heruntergegangen  ist.  Derartige  Blutzellen  findet  man  bei  Kohlensaure- 
vergiftung,  Septicamie ,  bei  Inanition,  bei  hohen  Fieberteroperaturgraden ,  unter 
Einwirkung  von  snlzsaurem  Morphiura  und  besonders  nach  Hautverbrennungen. 
Bei  Hautvcrbreniiungtn  erscheincn  die  Blutkorperchen  erheblicb  kleiner,  wahr- 
scbeinlich  dadurch,  dass  unter  dem  Einflusse  der  Verbrennungshitze  sich  TrOpfchen 
aus  den  Blutkorpercheu  loslosen :  solche  Bruchstttcke  sind  natilrlich  nicht  mchr 
als  selbststandige  Zellindividueu  zu  betrachten.  Eine  wahre  Mikrocythamie  als 
Rrankheit  wurde  bei  den  verschiedensteu  erheblichen  chroniscben  Anamien  beob- 
achtet  (VANLAIR  und  Masius,  Haykm),  wahrend  nach  acuten  Blutverlusten  die 
Blutkorperchen  keine  Verkleinerung  zeigen.  Neuerdings  wurdc  constatirt,  dass  die 
Mikrocyten  sehr  sehnell  von  einem  Tage  zum  anderen  vollstanclig  aus  dem  Blute 
schwinden  kouncn  (Litten). 

Makroeyten  v.xxso;  —  joSti;  gross  -  Korper)  —  anomal  grosse 
Blutkorper  cntstehen  bei  acuter  Anions  nach  Blutverlusten,  auch  unter  Ein- 
wirkung des  Sauer.-toiTes,  der  Kalte,  von  Blausjiure,  Alkohol,  Aether,  Chinin  und 
gallensauren  .Salzcn.  Bei  Bleivergiftung  fand  Ma  less  kz   zwar  die  Zahl  der  Blut- 
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kdrpercben  erheblicb  vermindert,  ibr  Volamen  dagegen  von  7  Tausendstel  Milli- 
nieter  auf  9  erbobt  wird.  Dies  koramt  auch  bei  bosarti^*  r  Malaria  vor.  Uebrigens 
finden  sich  bei  cbronischen  An&mien  neben  vielen  Mikrocyten  aucb  einzelne  abnorra 
grosse  Makrocyten. 

Gestaltsver&nderungen  der  Blutkdrpercben  ( Poikilocythftmiej  von 
-'y./.-.'f.-,;  hunt,  vielseitig,)  zu  Stachel-,  Biscuit-  und  Keutenform,  die  sicb  Ubrigeus 
durcb  Zusatz  von  Substanzen,  welche  das  Blutserum  concentrirter  machen,  leicbt 
erzeugen  lassen ,  werden  bei  Morbus  Addisonii  und  bei  Septicftmie  bescbrieben. 

Der  Hilmoglobingehalt  derselben,  am  starksten  bei  der  Geburt,  in 
den  craten  Lebensjabren  die  Hftlfte,  vom  5.  bis  45.  */a  des  ursprUnglicben  Ge- 
baltes  betragetid ,  der  bei  ausgewachsenen  Tbieren  starker  als  bei  jungen ,  bei 
Fleischfressern  bedeutender  als  bei  PHanzenfressern  ist  und  bei  Hunger  wenig 
abnimmt,  wird  dureh  eiweissarme  Nahrung  und  durch  Fettansammlung  im  KOrper 
berabgesetzt.  Bei  Futterung  von  Hunden  mit  Fleiseh  und  Albuminaten  zeigten  sich 
13  Grm.  pro  100  Gem.  Blut  bei  lingerer  Futterung  mit  stickstofffreier  Kost  9-5, 
bei  Futterung  mit  Brod  9*7  bis  10'30/n  Hftmoglobin  im  Blute.  Bei  Verbesserung 
der  Nabrung  kommt  es  allmalig  zur  Zunabme  des  Hdmoglobingehaltes.  Beim  Menscben 
wnrden  statt  12—14  in  der  Norm,  11  bei  Diabetes,  bei  Chlorose  und  grossen 
Blutverlusten  5  und  4°  0  gefunden.  —  Der  rotlie  Farbstoff  des  Hftmoglobins  ist 
durch  Einwirkung  von  gallensauren  Salzen ,  Gefrieren  und  Wiederauftbauen,  Ver- 
dUnnen  des  Blutes  mit  Wasser  von  den  Korpercben  trennbar,  cr  lost  sich  im 
Plasma,  fftrbt  dieses  roth,  das  Blut  wird  dadurch  in  dUnnen  Schichten  durcbsichtig, 
lackfarben.  Tritt  hierdurch  oder  in  irgend  einer  andcren  Weise  eine  rasche  Auf- 
losung  von  BlutkOrpercben  auf,  so  kommt  es  zuniichst  zum  Uebertritt  des  Hemo- 
globin in  das  Blutplasma  (Hftmoglobinamie) ,  alsdann  zur  Ausscbeidung  des 
Hftmoglobin  in  die  Leber  und  in  die  Niere  (Hfimoglobinurie).  Bei  hochgradiger 
Hftmoglobinftmie  kann  aueh  Icterus  auftreten. 

Ueber  die  Anomalien  des  Gasgehaltes  der  roth  en  Blut- 
korperchen  durch  Sauerstoffmangel  und  durch  Eintrilt  fremder  Gase  cf.  Dyspnofi, 
Asphyxie,  Kohlenoxyd-,  Kohlensaure  ,  Schwefelwasserstoffvergiftung  etc. 

StSrungen  in  derBildung  undBescbaffenheit  der  rothen 
Blutktfrperchen  trcten  bei  folgenden  essentiellen  Blutleiden  in  den  Vordergrund. 
In  der  Chlorose  fy)o>p6;  blassgrUn,  von  der  Farbe  der  noch  nicht  reifen  Saat), 
einer  Entwicklnngskrankbeit  des  weiblichen  Geschlechtes,  ist  stets  eine  VTerminderung 
des  Hftmoglobingebaltes  und  damit  der  Fftrbekraft  des  Blutes  bis  auf  die  Halite,  ja 
bis  auf  ein  Drittel  der  Norm,  neben  Verkleinerung,  in  schweren  Fallen  aber  auch  eine 
Verminderung  der  Zahl  der  Blutkfirpercben  bis  zur  Halfte,  beobachtet  worden.  (ileich- 
zeitig  damit  zeigt  sich  in  manchen  Fallen  der  Chlorose  cine  Hypoplasie  des  Uterus 
und  der  Ovarien,  in  anderen  eine  solche  der  grossen  Gefilsse,  der  Aorta,  des  Herzens, 
durch  Enge  und  DUnnwandigkeit  derselben  charakterisirt.  Doch  sind  diese  Ver- 
anderungen  nur  in  der  Minderzabl  aller  Falle  nachweisbar.  Specifisch  auf  diese 
Blutverftnderungen  wirkt  das  Eisen,  unter  dessen  EinHuss  sowohl  die  Blutkorperchen 
rdther  werden,  als  auch  neue,  anfangs  kleine  und  blasse,  allmalig  zur  Norm  sich 
entwickelnde  KOrperchen  entsteben.  Der  Grund  dieser  Entwickltingsgtorung  ist  noch 
nicht  erforscht.  —  Bei  der  sogenannten  progressiven  perniciiisen  A  n  a  m  i  e 
vermindert  sich  der  Blutfarbstoffgebalt  auf  1  «  bis  \  ,0  des  normalen,  die  Zahl  der 
Blutkorperchen  nimmt  bis  zu  1  ,„  ab,  statt  5  Mill,  nur  0-5  —  0-7  Mill,  in  1  Cram. 
Blut ,  dieselben  haben  eine  ausgepragte  Neigung  zum  Zerfall.  Dazu  zeigen  sich 
zahlreiche  Eccbymosen  in  verschiedenen  Organen  und  hocbgradige  fettige  Drgene- 
rationcn  der  Gewebeelimente ,  wodurch  trotz  Eisen  und  bester  Diat  der  Tod  in 
wenigen  Monaten  erfolgt.  In  den  durch  die  Gcgenwart  sehr  zahlreichcr  kernbaltiger, 
rother  Blutkfirperchen  intensiv  roth  gefiirbten  Rflhrenknoeheu  lindct  sich  von  den 
typischen  Fettzellen  bisweilen  kaum  eine  Spur.  Eigenthllmlicb  ist  bei  der  exces- 
siven  Blutleere  das  Ausbleiben  des  Schwundes  der  Korper^rcwcbc  sdhst  bis  zu 
voller  Erhaltung  des  Fettpolsters.    Diese  Krankheit  ist  in  ihrer  Genese  vflllig 
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unklar.  —  Auch  die  Bronzekrankheit  mit  ibrer  so  hocbgradigen  An&mie, 
bedeutenden  Herabaetzung  des  Stoffweehsels  (ttgliche  Harnstoffmenge  1 3 — 20  Gnn. 
statt  30 — 40)  und  schmutzig-brlunlicher  Verfarbung  der  Haut  verdient  hier  bei 
den  nocb  so  rfitbselhaften  cssent  iellen  Anfimien  Erwfthnung.  —  Endlich  tritt 
in  der  Melanfimie  ein  massenhafter  Zerfall  der  Blutkorperchen  und  ihre  Um- 
wandlung  zu  Pigment  ein,  welches  alsdann  zum  Tbeil  von  weissen  Blutkorperchen 
aufgenommen,  in  alien  gefassbaltigen  Organen  abgelagert  wird.  Die  Krankbeits- 
symptome  setzen  sich  aus  Oligoeythftmie  und  Pigmentembolie  in  den  verschie- 
densten  Organen  zuaammen.  Im  Gehirn  entstehen  comatose  Zust&nde,  in  den 
Nieren  Hflmaturie,  Anurie,  in  der  Leber  Stauungen  mit  Durchf&llen ,  harm 
blntungen  und  Ascites.  Diese  bei  den  bOsartigsten  Malariaformen  vorkommende 
Melanftmie  wird  von  dem  Untergang  rother  Blutkorperchen  wabrend  des  Fieber- 
anfalles  hergeleitet. 

b)  A  noma  lien  der  weissen  Blutkorperchen.  In  der  Norm 
kommt  etwa  ein  farbloses  Blutkorperchen  auf  350  farbige,  14.000  also  auf 
1  Cram.  Menschenblut ,  700  Millionen  demnach  auf  das  Gesammtblut.  Ansser 
Rechnung  bleibt  dabei,  dasa  sie  sich  im  Milzvenenblut  in  grOsaerer  Menge  befinden. 
Auch  aus  der  Neubildung  und  Zufubr  derselben,  soweit  sie  aus  der  Starke  dea 
Lymphflusses  und  dessen  Antbeil  an  KOrpereben  sicb  berecbnen  lassen,  ergeben 
sich  groaae  Zahlen.  Auf  138  Millionen  weisser  Blutkorperchen  lasst  sich  ibr  tftg- 
licher  Zufluas  veranschlagen.  Vielf&ltig  ist  ibr  Ureprung  aus  LymphdrUsen, 
Knochenmark,  Milz.  Ibr  Uebergang  in  rothe  Blutkorperchen  ist  beim  Frosche 
direct  beobachtet,  aebr  leicht  findet,  wie  wenigstens  ausserhalb  des  Organismus 
nachweisbar,  ibr  Zerfall  statt,  ihre  Betheiligung  an  der  Eiterung  ist  neuerdings 
festgestellt  worden,  sie  spielen  also  eine  mannigfaltige,  wechselvolle,  noch  keines- 
wegs  durchsichtige  Rolle. 

Leucocytose,  d.  h.  vcrmehrte  Bildung  weisser  Blutkorperchen,  ist 
pbysiologisch  in  der  Verdauung  nachweisbar  (1  weisses  schon  auf  150  farbige) 
und  in  der  Schwangerschaft.  Sie  tritt  relativ  nacb  Blutverlusten  auf,  in  Folge 
der  schwierigen  Entleerung  der  klebrigen  weissen  Blutkorperchen  einerseits 
und  wegen  der  Zunahme  des  Lymphstromes  nacb  Blutentziehungen  andererseita 
(um  10 — 31°  0  und  mehr).  Sie  wird  beim  Bestehen  bedeutender  Eiterungen 
beobachtet,  auch  bei  infection <  n  Erkrankungen ,  wie  Kecurrens,  Abdominaltyphus, 
nach  Vihchow  bei  alien  Proeessen ,  bei  welchen  die  LymphdrUsen  mit  betheiligt 
aind.  Uier  sind  schon  Zunahmen  auf  1  :  100,  seltener  auf  1  :  50,  ja  1  :  20  be- 
obachtet worden,  doch  nur  transitorisch.  Auch  bei  Tuberculose,  Krebs,  Inter- 
mittens, Syphilis,  acuter  gelber  Lebcratropbie  und  anderen  Krankheiten  ist 
Leucocytose  gefunden  worden.  Von  grOsserem  I'mfange  und  grOsserer  Bedeutung 
ist  sie  jedocb  allein  in  der 

Leucftmie.  Hier  wird  die  Farbe  des  Blutes  schon  filr  das  blosse  Auge 
immer  heller,  ja  eiterartig,  und  statt  erst  auf  350  farbige  kommt  bereits  auf  30, 
20,  10,  ja  auf  2  und  1  farbiges  schon  ein  farbloses.  Dabei  bat  die  Zahl  der 
rothen  Blutkorperchen  absolut  abgcnommen,  so  dass  eine  bochgradige  Verarmung 
des  Blutes  an  ihnen  stattfindet.  Die  Hyperplasie  eines  oder  mehrerer  lymphbildenden 
Organe,  der  LymphdrUsen,  Milz,  Knochenmark,  welcbe  nie  feblt ,  laVsst  zwar  auf 
eine  Hyperproduction  weisser  Blutkorperchen  schliessen,  erklflrt  aber  den  Mangel 
rother  niclit.  AVahrscheinlieh  handelt  es  sich  also  um  die  ausbleibende  Umwandlung 
der  weissen  in  rothe  Korpereben  i  ViRCiiow".  Fiir  eine  dcrartige  Anomalie  spricht 
aust^r  der  erheblichen  Verniinderung  der  rothen  Blutkorperchen  und  des  Eisens 
der  wiederholte  Befund  kernlialtiger  rother  Blutzellen ,  der  Nachweis  von  Glutin 
nud  llyjioxunthin,  die  Constanz  der  kleinen,  aus  einer  Eiweiss-  oder  Mucinsubstanz 
beslelienden  ('HARCOT  sclien  Krystalle  im  leucamischen  Blute ,  Lrscheinungen ,  die 
silmmtlieh  mit  Verminderung  der  rothen  und  Vermebrung  der  weissen  Blutkorperchen 
BH8amnH  iiliangeii.  Inter  biiuli^on  Blutungen  aus  Nase  und  Darm .  hartnackigen 
Durclitiillen  und  Scliweissen  tritt  durch  Marasmus  der  Tod  ein. 
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Die  Pseudoleuc&mie  (Hodokin's  Krankheit)  mit  der ausgesprochensten 
Hyperplasie  der  lymphatischen  Organe,  aber  ohne  Massenzunabme  der  farblosen 
Kdrperchen  ist  nocb  unklar. 

Eine  krankhafte  Abnabme  weisser  BlutkOrperchen  ist  nirgends 
oonstatirt. 

c)  Anoroalien  der  Albuminate.  Die  Albuminate  bilden  neben 
den  Blutkorperchen  der.  wichtigsten  Blutbestandtheil ,  fUr  den  das  Wasser  als 
Losungs-  und  Circulationsmittel  dient.  Es  ist  der  cbemiscbe  Hauptbestandtbeil  des 
Blutes  selbst,  der  Mutterstoff  all'  der  EiweisskSrper,  die  die  Grundlage  der  Gewebe 
des  KOrpers  bilden,  seine  Metamorphose  und  Zersetzung  ist  die  wichtigate  chemische 
Arbeit  des  Organismus. 

llyperalbuminose,  Eiweisszunahme  im  Blute  muss  relativ 
natQrlich  bei  alien  Wasserverlusten  eintreten.  Eine  absolute  Eiweisszunahme  als 
alleinige  Krankheitsursache  ist  bisher  nirgends  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  auch 
nicbt  bei  der  sogenannten  VollblOtigkeit,  auch  nicht  bei  Gicht. 

Hypalbuminose,  dauernder  Abfall  des  Eiweissgehaltea 
des  Blutplasma  von  8  auf  o  und  4°/0  wird  zur  Ursacbe  der  Hydrilmie,  die  als 
Oligaemia  serosa  bereits  geschildert  ist. 

Von  den  Modificationen  der  Albuminate  hat  das  Eibrin  wegen  der 
Augenffilligkeit  der  Blutgerinnung  von  je  die  Aufmerksarokeit  in  Anspruch  genommen. 
Das  Blut  wird  in  den  Gefftssen  durch  das  intacte  Endothel  der  normalen  Gef ass  wand 
HUssig  erhalten,  aus  den  Adern  gelassen,  gerinnt  es  rasch  in  4 — 10  Minuten.  Durch 
Zusatz  von  ges&ttigter  Natriumsulpbatlosung,  Magnesiumsulpbat,  Chlornatrium  laast 
sich  die  Gerinnung  hintanhalten.  Das  Fibrin,  zu  dessen  Entstehung  das  Zusammen- 
wirken  der  verscbiedenen  Fibringeneratoren  gehOrt,  bildet  sich  nur  in  Fltlssigkeiten, 
welche  Fibrinogen  entbalten,  dasselbe  bedarf  aber  dazu  noch  der  Einwirkung  eines  oder 
mehrerer  chemischer  Kiirpcr  (fibrinoplastischer  Substanz  und  Fibrinferment),  welche 
von  den  farblosen  Blutkiirperchcn  gcliefert  werden  (Alex.  S<  hmu>t).  Das  mensch- 
licbe  Blut  liefert  gewdhnlich  0-1  bis  0*4  trockenes  Fibrin,  das  Pferdeblut  0  5°/0. 
Bei  acutem  Rheumatismus  und  Erysipel  hat  man  Vermehrung  des  Faser- 
stoffes  (Hy  peri  nose)  auf  liber  1°0  erhalten,  bei  Pneumonie  und  anderen 
Entzilndungen  oft  Uber  0*5.  Die  bei  Hydrilmie  und  Scorbut  beobachtete  scheint 
nur  auf  dem  relativ  grosseren  Plasma  und  geringeren  Blutkorperchengehalt  zu 
beruhen.  Ausbleibcn  der  Blutgerinnung  hat  man  beobaehtet  bei  Erstickungstod, 
bei  Schwefel-  und  KohlenwaHserHtoffvergiftungen,  bei  Vergiftungen  durch  Cloaken- 
gas,  Alkobol  und  Blausilure,  sowie  bei  den  verschiedeusten  Infeetiouskrankheiten. 
Wodurch  bei  letzteren  die  Blutgerinnung  verhindert  wird,  ob  durch  die  Einwirkung 
von  Giften,  ist  unncher.  Eine  dauernde  Verminderung  des  Faserstoffes 
(Hy  pi  nose)  ist  bei  keiner  Krankheit  mit  Sicherheit  constatirt,  und  aus  breiigem 
Blutkuchen  mit  spiiter  oder  unvollkommener  Gerinnung  nicht  zu  erschliessen, 
ebensowenig  eine  gesteigerte  Gerinnbarkeit  desselben  ilncpexie). 

Die  sogenannle  E  n  t  z  U  n  d  u  n  g  s  h  a  u  t  i  Speckhaut,  Crusta  injiummatoria) 
ist  abhfinpig  von  spftterer  Gerinnung  des  Faserstoffes  und  von  scbne'lerer  Senkung 
der  Blutkorperchen.  Es  ist  die  obersto  weissgelbliche,  nur  aus  Fibrin,  oder  Blut- 
korperchen bestebende  Sehicbt  des  Blutkuchens,  welehe  diese  llaut  bildet;  sie  ist 
fUr  Entztlndungsblut  durchaus  nicbt  eliarakteristisch ,  als  diagnostisches  Merkmal 
vftllig  entbebrlich. 

d)  Anomalien  der  Fette  und  K  oh  len  hydrate.  Der  Fott- 
pehalt  des  Blutes,  der  von  2—8*3  auf  1000  Theile  schwaiikt.  wird  nach 
Feltnahrung  vorfibergehend  s<»  reicblicb.  dass  das  Blutserum  tritbc  wie  verdilnnte 
Milch  aussiebt,  z.  B.  bei  saugenden  Katzehen.  Bei  gemiisteten  jung»<n  Garden  iat 
dies  andaucrnd  der  Fall.  Aus  dem  getrockneten  Blute  eines  corpulenten  Mensehen 
konnten  7*3  Fett  extrahirt  werden.  Bei  Leberkrankhc  Men ,  elironischem  Alkoho- 
li>mus  wurde  eine  Vermehrung  des  Fettes  und  Cholestearins  beobaehtet  'Lipitmie), 
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Ganz  abzutrennen  biervon  ist  die  sogenannte  emboliscbe  Lipamie,  d.  b.  das  Ein- 
dringen  flUssigen  Fettes  in's  Blut  nach  Vcrletzung  des  Knochenmarkes. 

Der  Zuckergehalt  des  Blutes,  in  der  Norm  0-053°  0,  steigt  nach 
Blutverlusten  auf  0  3,  im  Diabetes  auf  0*5  bis  0*9. 

Bei  Diabetes  ist  dieser  erhohte  Zuckergehalt  des  Blutes  (Melitftmie)  nuc 
ein  geringfiigiges  Zeicben  des  gestOrtcn  Gesammtstoffwecbsels  Uberhaupt  und  der 
vermebrten  Zuckerproduction  insbesondere.  Die  absolute  Harnmenge  des  Erwachsenen 
kann  sieh  dabei  von  gegen  1800  Grm.  in  der  Norm  auf  0  bis  12,  ja  20  und  50  Pfd. 
in  24  Stunden  steigern ,  und  der  Zuckergehalt ,  der  im  normalen  Urin  gar  nicht 
oder  nur  in  Spuren  nacbwcisbar  ist,  kann  3  bit*  5,  ja  bis  10°,0  dieser  Urinraenge 
betragen,  d.  h.  also  es  konnen  2  bis  300  Grm.,  aber  auch  1,  2,  ja  selbst  3  Pfd. 
Zucker  taglich  mit  dem  Urin  abgehen.  Da  auch  die  meisten  anderen  Excrete, 
der  Schweiss,  sogar  die  trocknen  Filees  Zucker  enthalten,  bo  ist  der  Zuckergehalt 
des  Blutes  0-5 — 0*1>0  0  nur  ein  schwachcs  Abbild  der  ganzen  Zuckerproduction  des 
Organismus.  Ea  ist  jedoch  nur  die  rasche  Ausscbeidung  des  Zuckers  aus  dem  Blute, 
welche  die  Geringftlgigkeit  seines  Zuckergebaltes  bedingt.  Eine  klare  Erkcnntnhw 
des  Diabetes  ist  bis  jetzt  nocb  nicht  exreicht.  Alle  dabei  in  Betracht  kommemlen 
Verhaltnisse  sind  noch  contro\ers.  Controvers  ist  das  Verhaltniss  zwischen  Glycogen 
und  Zucker,  unsicber,  ob  in  der  Leber  allein  oder  auch  in  anderen  Geweben  Zucker- 
production stattfindet.  Dass  in  der  Leber  selbst  die  allermannigfaltigsten  Ursachen, 
alle,  wie  es  scheint,  welche  erhohten  Blutreichthum  der  Leber  zu  erzeugen  im 
8tande  sind,  Diabetes  hervorbringen ,  ist  gewiss.  Jedwede  Lahmung  der  Vaao- 
motoren  der  Leber  von  der  Piqfire  des  untereu  Theiles  der  Hautengrube ,  dem 
Sitze  ibres  Centrums  an,  der  Babn  des  Ritckenmarks  und  des  Syuiphathicus  ent- 
lang,  bis  zu  den  Bauchganglien ,  den  Splanchnici  bewirkt  Diabetes.  Weiter  jede 
Blutstagnation  in  der  Leber.  In  gleicher  Wcise  eine  Anzahl  von  Giften,  Curare, 
Kohlenoxydgas ,  Morphium ,  Chloroform.  Aether,  Chloral,  Amylnitrit,  Schwefel- 
kohlensoff  u.  A.  Ferner  weiss  man  aber  nicht,  ob  und  weshalb  nun  die  weitere 
Verbrennung  des  Zu-  kers  im  Blute  ausbleibt.  Controvers  ist  endlieb ,  inwieweit 
die  in  den  verschiedensten  Geweben  zu  constatirenden  Ernahrungsstorungen  (Trtl- 
bung  der  Linse,  Abmagerung  der  verschiedensten  Organe,  Vulnerabilitat  aller 
Gewebe,  Disposition  zur  Phthisis )  der  Anwesenheit  von  Zucker  in  den  Geweben, 
oder  der  primaren  Stoffwechselsttirung  oder  endlieb  der  secundflren  Atropine  zu- 
zusehreiben  *ein  dllrften.  Von  grflsster  Bedeutung  ist  jedenfalls,  dass  nieht  bios 
die  Zuckerausgabe  ,  sondern  auch  die  Stiekstoffausgabe  grosser  als  die  Einnahme 
ist  (im  Harn  taglieh  urn  2-'.*  Grm.  =  15  24  (Jrm.  Harnstoff  in  einem  Falle  von 
Gaeth<;ens  1H6B),  so  dass  die  Diabetiker,  trotz  starker,  ja  colossaler  Nahrungs- 
aufnahme,  eine  gleich  excessive  Abmagerung  wie  Verhungernde  erleiden.  So  ist 
denn  die  Kette  der  Vorgflnge,  die  beim  Diabetes  sieh  entwickelt,  trotz  zahlreicher, 
wohlconstatirter  Einzelthatsaehen,  noch  immer  unaufgekliirt.  (Cf.  Diabetes.) 

e)  A  n  o  m  a  1  i  e  n  der  Mineral  a  alze.  Trotz  ibrer  geringen  Menge 
im  Blute  (8  pro  Mille,  darunter  die  llalfie  Kochsalz)  spielen  die  Mineralsalze  fflr 
die  Histogenese  sowohl ,  wie  fUr  die  Diffusionsvorgansre  eine  entscheidende  Kolle. 
Sie  geben  nicht  nur  dem  Korpergerllste  seine  Festigkeit,  sondern  keine  Zelle  in 
oder  ausserhalb  des  Blutes  kann  sieh  obne  einen  gewissen  Antheil  von  Salzen 
bilden.  Der  Salzgehalt  des  Blutes  ist  nieht  lediglich  von  der  Grtisse  der  Zufuhr 
abhangig.  die  Salze  erbalten  sieh  vielmehr  mit  grosser  Zahigkeit  auch  bei  geringer 
Zufuhr  im  Blute.  Vom  Kochsalz  tindet  sieh  1  _.°  „  im  normalen  Blutserum ,  ob 
viel  oder  weuig  Kochsalz  mit  der  Nahrung  cingefUhrt  wird.  I'ebersehUsse  trehen 
mit  dem  Hani  ab,  bei  Mangel  fallt  der  Kochsalzgehalt  des  Urins  dauernd  und 
der  des  Blutes  erreieht  bald  wieder  den  frilbcren  Betrag.  Auch  tritt  alsdann 
Albuminuric  eiu.  In  licberbaften  Krankbeiten,  z.  B.  LnnpenciitzHndung  wird  der 
Cblorgebalt  des  Harnes  sehr  vermindert .  ja  verschwindet  oft  ganz,  wahrend 
der  Cblorgebalt  des  Blutes  unverandert  ist.  Die  Zufuhr  der  A  1  k  a  I  i  s  a  1  z  e 
zum  Blute  darf  nieht  unter  eine  pewisse  Ojtantitat  heruntergehen,  obne  erhebliche 
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Stbrungen  hervorzurufen.  Junge  Hunde ,  denen  die  Kalisalze  in  der  Nabrung 
entzogen  werden ,  setzen  ebenso  wenig  Fleiscb  an ,  wie  die,  denen  kein  Kochsalz 
dargeboten  wird.  Muskel-  und  Centralnervensystem  leiden  frtlh ,  schliesalich 
erbrechen  Hunde  wie  Tauben  alles  Futter  und  geben  ira  siusaersten  Marasmus 
nnter  Krampf'en  zu  Grunde.  Werden  diese  Versucbe  frtlhzeitig  unterbrocben ,  so 
bilden  sicb  die  L&hroungen  der  binteren  Extremitftten  und  der  Kaumuskeln  erst 
nacb  wocheulanger  Fattening  mit  salzhaltiger  Nabrung  wieder  zurtlck.  —  Feblt 
ea  dem  Futter  der Thiere  lediglich  an  Erdsalzen,  sind  alle  Ubrigen  nothwcndigen 
Bestandtheile  in  auareichender  Menge  vorhanden  ,  so  werden  die  Knochen  dtlnn, 
weicb  und  biegsam  bei  sehr  boben  Graden  von  Kalkarmuth.  Bei  Rhachitis  und 
Osteomalacie  ist  eine  erbeblicbe  Verminderung  der  Kalksalze  in  den  Knocben  bis 
zur  Halfte,  ja  einem  Drittei  der  Norm  nachgewiesen ,  deren  Grund  einer  dem 
Bedurfnisa  beim  Wacbstbura  bier,  in  der  Scbwangerschaft  dort,  nicbt  genUgenden 
Zufuhr  von  Kalksalzen  zugescbrieben  wird.  Die  Kalkarmuth  des  Blutes  bat  ibrerseits 
ihren  Grund  in  kalkarmer  Nahrung  oder  in  inangelhafter  Resorption  der  Kalksalze 
in  Folge  von  VerdauungsatOrungen. 

f)  Anomalien  desWasaergehaltea.  Ueber  absolute  Zunahme  des 
Wassergehaltes  des  Blutes  ef.  Plethora  serosa.  —  Ueber  lelative  Zunabme  dee 
Waasergehaltea  desa.  cf.  Oligaemia  serosa.  —  Ueber  absolute  Abnahme  des 
Wassergehaltes  dess.  cf.  Oligaemia  sicca. 

g)  Ansammlung  von  Se-  und  Excretionsstoffen  im  Blut. 
Es  ist  beobacbtet  die  Ansammlung  der  Harubestandtheile,  der  Harusaure  und  der 
Oallenbestandtbeile  im  Blute,  dieselben  bringcn  nacb  Massgabe  ibrer  chemiscben 
Einwirkung  ganz  rerscbiedene  Erscbeinungeu  hervor. 

U  rflm  ie  uennt  man  die  Ansammlung  der  Urinstoffe  im  Blute.  Wabrend  der 
Harnstoff  im  gesunden  Blute  0  01 — 0-08  betrflgt,  steigt  der  Harnstoffgehalt  des 
Blutes  nacb  Unterbindung  der  Ureteren  oder  Exstirpation  der  Nieren  von  Stunde 
zu  Stunde;  das  Maximum  ist  nocb  nicht  eruirt,  etwa  01—  0'3°/0 ,  ist  aucb  davon 
abbangig,  ob  eine  grtissere  oder  geringere  Menge  durch  den  Darmcanal  aus- 
geachieden  wird.  Gbiebzcitig  ateigert  sicb  die  Menge  der  Extractivstoffe ,  nicbt 
selten  findet  sich  aucb  Ammoniak,  vielleicht  durch  Fermentwirkung  im  Darmcanal 
aus  dem  Harnstoff  gebildet  und  dann  resorbirt.  Urilmie  tritt  bei  vdllig  behinderter 
Harnsecretion  uicht  nur,  sondern  aucb  schon  bei  wesentlich  beschriinkter  ein, 
unter  andauerndem  Abfall  des  Harnstoffgebaltes  des  Urins  von  30  Grm.  auf  7  — 10 
Grm.  in  24  Stundcn  (acuter  und  chronischer  M.  Bright ii).  Die  Krankbeit  eharak- 
terisirt  sich  durch  schwere  Gehirnsymptume  (Apathie,  Schhifrigkeit,  Bewusstlosig- 
keit ,  tetaniscbe,  haufiger  epileptiscbe  Krfttnpfe)  und  endigt  tiidtlich.  Der  innere 
Zusammenhang  ist  nocb  immer  unklar.  Der  Harnstoff  selbst  entwickelt  nicht  solche 
giftige  Eigenschaften,  seine  Umwandlung  in  koblensaurcs  Ammoniak  ist  inconstant 
und  setzt  andere  Erscheinungen ,  man  weiss  dahcr  immer  nocb  nicht ,  welche 
Retentionsstoffe  die  Schuld  an  der  uriimischen  Erkrankung  tragen. 

H  arnsit  uredy serasie  ist  bei  Arthritis  (Gicbt)  zu  constatiren,  da 
Garrod  bei  ihr  0*004  bis  017.V  0  Harnsiiure  im  Blute  fand  ,  von  der  in  der 
Norm  beim  Mcnschen  nur  Spuren  aufzufmden  sind.  Erheblich  weniger  fand  mau 
bei  M.  Brightii,  0-0012  bis  hochstens  0005«'.  trotz  tbeilweiser  Uriuretention  und 
bei  acutem  Gclenksrbcumatismus  nur  Spureu.  Es  ist  unklar,  weahalb  bet  Gicht 
nicht  die  Weiterbildung  der  Harnsfture  zu  Harnstoff  erfolgt,  auch  unklar,  weshalb 
die  UberschURsigo  HarnMure  nicht  durch  den  Urin  ausgescbieden  wird.  Sieher 
ist  nur,  daaa  in  der  Gicht  das  satire  barnsaure  Natron  schubweise  unter  heftigen 
Entztlndungen  in  gewissen  Gelenken  deponirt  wird,  in  denen  es  alsdann  mit  Kalk- 
salzen zusammen  die  Tophi  arthritici  bildet. 

C  h  o  I  a  m  i  e ,  Tebertritt  von  Galle  in  das  Blut,  verbunden  mit  Icterus  |  Gelb- 
sucbt)  tritt  ein,  wenn  die  normal  grbildete  Galle  an  ihrrm  A  b  final  aus  der  Leber 
verhindert  ist.  Die  Folgtn  der  Abwesenheit  der  Galle  im  Darm  machen  sich  in 
schwacherer  Fettresorption  und  in  fauli-er  Zersetzung  der  grauen  thonartigen  Faces 
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gcltend.  Die  Folgen  des  Uebertrittes  der  Galle  in's  Blut  zeigen  sich  in  der  Ver- 

f&rbung  aller  Gewebe  durch  den  Gallenfarbstoff,  eine  Verfftrbung,  von  der  allein 

Knorpel,  Nervensystem,  Speichel,  Thrftnen  und  Schleim  ausgenommen  sind,  und  in 

der  Ueber8chwemmnng  des  Blutea  mit  Gallensauren.    Diese  Ietzteren  bewirken 

AuflQsung  der  rotben  Blutkttrperchen ,  Verlangsamung  der  Pulsschlage  auf  40, 

Ermattung  der  quergestreiften  Musculatur,  endlich  in  den  schwersten  Fallen  Apathie, 

Stnpor,  Coma,  Convulsionen.  Der  Gallenfarbstoff,  anfangs  diffus  in  den  Geweben  ver- 

breitet,  bildet  spater  gelbe  und  braune  KSrner,  die  grOsstentheils  von  den  Wander- 

zellen  anfgenommen  und  durcb  sie  aus  dera  Gewebe  entfernt  werden.  Es  ist  zweifelhaft, 

ob  nicbt  die  Galle  inuner,  sobald  ibr  Abfluss  stockt,  zunachst  in  die  Lymphbahnen 

der  Leber  und  von  da  in  den  Ductus  thoracicus  Ubertritt  und  ibr  Abfluss  stockt 

bereits  scbon ,   wenn  nur  der  Druck  in  d»in  Pfortadercapillaren  sehr  gering  wird 

(Resorptions-Icterus).   Ob  ausser  den  beiden  genannten  Formen  des  hepatogenen 

Icterus  (Stauungs-  und  Resorptions-Icterm)  noch  ein  biimatogener  Icterus  durch 

directe  Umwandlung  des  Blutfarbstoffs  in  Bilirubin  im  Blute  selbst,  nicht  in  der 

Leber,  bei  Gelbfieber,  Schlangenbiss,  Pyftmie,  acuter  gelber  Leberatrophie  ,  auch 

nacb  heftigen  Gemttthsbewegungen  und  manchen  Intoxicationen  zu  statuiren  ist, 

ist  eine  nocb  viel  umstrittene  Frage.  (Nahercs  bei  Gel b such t.)  —  Die  Retentions- 

stoffe  wirken  also  wie  Gifte  auf  'einzelne  Bestandthcile  des  Blutes  und  der  Gewebe, 

theilweise  schon  bei  ganz  geringen  Mengen. 

Literatur:  Handb.  d  allg.  Path,  von  Wagner,  pag.  7<U  ;  Cohnheim.  pag.  334  ; 

Samuel,  pag.  217;  v.  Recklinghausen,  1883,  pag.  17»i  —  Die  spec.  Path.  v.  Zi  ems  sen. 

XIII.  2(Immermann,  Allgem.  Ernahrungsstorungen)  Handb.  d.  physiol.  Chemie  von  Gornp- 

Besanez,  Hoppe-Seyler ,  pag.  365.  c  , 

o  a  m  u  e  i. 

Blutegel.  Birndl  neg.  Die  unter  diesera  Namen  bekannten,  bereits  im 
Alterthum  als  Blutentzichungsmittel  bentltzten  Warmer  gehdren  der  Gattung 
Sanguisuga  Savigny  (Ordg.  der  Hirudinea  oder  Discophora)  an  und  sind  bei 
uns  als  officinelle  Arten  derselben  allgemein  Sanguisuga  mcd  icin  a  I  is 
und  S.  officinalis  eingefilhrt. 

Sanguisuga  medicinal  is  Sav.  (Hirudo  inedicinalis  L .) ,  der 
sogenannte  deutsche  Blutegel,  ist  am  Rtlcken  olivengrtln,  mit  fi  rostrotben, 
meist  schwarz  punktirten  bindenfthnlicbcn  Langsstreifen,  an  der  Bauchflache  grlin- 
lich  gelb  mit  scbwarzen  wolkigen  Flecken,  die  auf  beiden  Sciten  ein  warts  von  dera 
gelben  Rande  zu  eincm  Streifen  zusammenfliessen ;  die  KOrperglieder  sind  kdrnig- 
rauh.  £r  findet  sich  fast  in  ganz  Europa,  vorztiglich  aber  im  ndrdlichen  Tbeile* 
in  vielen  Gegenden  ist  er  bereits  ausgestorben. 

Sanguisuga  officinalis  Sav.  (Hirudo  officinalis  L.)  .  der 
sogenannte  ungarische  Blutegel,  ist  am  Rtlcken  grUnlich  oder  schwarzlich- 
grtln  mit  6  rostrotben,  bindenfihnlichen  Langsstreifen,  am  Bauche  olivengrtln,  un- 
geHeckt,  mit  zwei  aus  sehr  genilherten  scbwarzen  Punkten  gebildeten  Seitenstreifen ; 
die  Ktfrperglieler  sind  glatt.  Er  kommt  vorzdglicb  im  stldlichen  Europa  (Ungarn, 
Slavonien,  Sud-Russland  etc.)  vor. 

Beide  Arten  zeigcn  tibrigens  in  Bezug  auf  KSrperfarbung  zahlreicbe 
Abweichungen  und  sind  vielleicht  nur  Varietaten  ciner  Art. 

Eine  in  nenerer  Zeit  huufiger  aus  Nord-Afrika  (liber  Triest  und  Marseille)  einge- 
fiihrte,  besonders  in  Frankreich  und  England  verwenuete  Blutegelart,  Sanijuisuija  inter- 
rupt a  Mm/.  Tumi.  Sum/sue  dnif/oiu  zeirhnet  sich  durcb  ziemlieh  b'bhaft  grline  Kiicken- 
fnrbnng  mit  6  unterbmchenen  gelbcn  oder  nrangen ,  sebwarzpunktirten  Langsstreifen  und 
gelben,  grunliehen  oder  grau-rothlicben,  wenig  oder  breit  schwarzjre  tfeckten  Bauch  aus. 

Der  znm  lilntsaugen  auf  der  Haut  nicbt  geeignete,  in  gans  Europa  vorkonimende 
Rossegel,  ff<tfmopi$  Sanguisorba  Sav.,  ist  oben  schwarzlichgriin.  untcn  gclbgriin, 
an  den  Seiten  nnd  baling  audi  auf  dem  Ruckcn  gettVckt. 

Der  Korper  der  Blutegel  ist  geMreckt,  nacb  beiden  Eudeu  melir  weniger  verschmalert 
(starker  und  allnialigor  nach  vorn).  8—18  Ctm  lung  auf  dem  Km  ken  gewolbl,  an  der  Bauehseite 
nbgetlacht,  weich  und  scblupfrig  und  beslebl  aus  «»0 — 1»K»  Kingen.  Der  vom  iibrigen  Korper 
durcb  keine  Einschniirung  gesouderte  Kopf  nitnmt  die  vordersten  9  — lORinge  ein  mi  l  tragt 
auf  seiner  Ruckenllaebe  In  kleine  hufeisenformig  pruppirte  Augen.    Der   vorderste  Kopfring 
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(Oberlippe)  ist  nnten  nicht  geschlossen,  fast  halbmondfdrmig  und  kann  sich  ausstrecken  oder 
einziehen  and  den  Mund  verschliessen.  Dieser  liegt  hinter  der  Oberlippe,  ist  dreistrahlig  and 
flihrt  in  die  3eckige  Mundhonle ,  worin  3  grosse ,  von  Soheidea  umgehene,  weisse,  halbkreis- 
fbrmige  Kiefer  liegen,  deren  Rand  mit  circa  60  sehr  feinen  Zahnchen  besetzt  ist.  Der  Kopf 
kann  sich  dnrch  eine  eigenthttmliche  Zusammenziehung  and  Ausweitnng  der  Hinge  in  eine 
Saagscheibe  verwandeln,  die  gleich  dem  am  hintern  Korperende  betindlichen  Saugnapfe  zum 
Anheften  and  in  Verbiodang  mit  diesem  zum  spanuerartiKcn  Fortschreiten  dient,  indem  ab- 
wecbsclnd  Kopf  and  Fuss  als  Haftorgao  gebraucht  wird.  Der  Vcrdaunngscanal,  in  seiner  als 
Mapeu  bezeichneten  Abtheilung  mit  seitlichen  paarigen,  sackfbruiigen  Erweiteruugcn  versehen, 
von  denen  die  letztcn  besonders  verlangert  sind,  mtindet  auf  der  Ruckenseite  uber  dem  Saug- 
napfe. Die  Blutegel  sind  Zwitter .  die  Gescblechtsofifnnngen  liegen  an  der  Baucbseite  in  der 
Mittellinie,  and  zwar  die  mannliche  zwischen  dem  24.  und  25.,  die  weibl  it-he  zwischen  dem 
29.  und  30.  Leibesringe. 

Sie  leben  in  ruhigeu,  stebenden  oder  langsam  fliessenden ,  nameutlich 
dicbt  bewacbsenen  Gewassern  mit  schlaromigem  oder  nioorigem  Grande  und  werden 
bis  10  Jabre  und  darUber  alt. 

In  mancben  Landern,  z.  B.  in  Frankreich,  wo  nocb  gegenwartig  viel 
Blutegel  gebraucbt  werden,  in  Deutscbland  u.  a.  werden  sie  besonders  gezogen 
(in  Teicben,  Colonieu).  Sonst  beziebt  man  sie  durcb  den  Handel,  lbre  Ver sen- 
dun  g  geschiebt  am  besten  in  feucbt  erbaltenen  leinenen  Beuteln ,  zwischen 
feucbtem  Moos  oder  gut  ausgewascbenem  Torf.  Zur  Aufbewahrung  eignet 
sich  am  vortheilhaftesten  ein  weitmUndiges  Zuckerglas,  das  mit  Flusswasser  ent- 
sprecbend  gefullt  und  mit  Leinwand  oder  Flanell  tiberbunden  ist.  Man  balte  nicht 
eine  zu  grosse  Anzahl  in  einem  Gefaase  und  hUte  sich ,  eine  eben  erbaltene 
Sendung  mit  dem  Vorrathe  zu  mengen.  Die  neuen  AnkOmmlinge  mtissen  zuer<st 
durcb  vorsichtiges  Abwischen  mit  Leinen  und  darauffolgendes  Abwassern  von  dem 
Schlamme ,  womit  sie  sich  wiihrend  des  Transposes  bedeckt  haben ,  gereinigt, 
matt  und  krank  aussehende  aber  isolirt  oder  ganz  beseitigt  werden.  Das  Auf- 
bewahrungsgefass  stelle  man  an  einem  rubigen ,  vor  grellem  Sonnenschein  und 
vor  starkeren  Ausdtlnstungen,  Gasen  etc.  geschlitzten  Orte  auf  und  sorge  dafUr, 
dass  das  darin  bcfindlicbe  Wasser  so  oft  erntuert  werde,  als  es  unrein  oder  trllbe 
gefunden  wird  (im  Sommer  alle  3—4 ,  sonst  alle  8  Tage).  Das  frisch  aufzu- 
giessende  Wasser  soli  die  Tempcnitur  dcs  abgegossenen  haben  und  moglichst  aus 
derselben  Bezugsquelle  stammen.  Das  Gefass  selbst  muss  Qfters  gereinigt  werden, 
am  besten  durch  Scheuern  mit  Sand  und  sorgfaltiges  AusspUlen  mit  Wasser. 
Die  Blutegel  hauten  sich  von  Zeit  zu  Zeit ,  wobei  sich  die  Oberhaut  entweder 
im  Ganzen  ablost  und  nacb  einem  Ende  zusammenschiebt  oder  aber  in  einzelnen 
StUcken  ,  die  man  dann  als  zarte ,  weisse ,  ringformige  Ilautchen  im  Wasser 
schwimnund  antrifft.  Wahrcnd  dieser  Zeit,  die  oft  14  Tage  dauert,  sind  sie 
weniger  munter,  liegen  meist  ruhig  am  Boden  des  Gefdsses  und  gehen  uicht 
selten  zu  Grunde. 

Neuestens  (Pharmac  Zeit.  1S8J)  wird  empfohlcn,  die  in  Moos  versandten  Blutegel 
sammt  diesem  in  das  Aufljewahrungspefass  zu  gehen  mid  soviel  Wasser  zuznsetzen  ,  dass 
das  Moos  schwinimt.  Dabei  werden  die  Thicre  nicht  tagtajjlich  grstort,  erhalten  sich  gut, 
man  brauche  das  Wasser  nur  alio  14  Tage  zu  erueueru  uud  die  Wauduugen  des  Gefasses 
bleiben  blank. 

Besondere  Nahruugsmittel  brauchen  die  aufbewahrten  Blutegel  nicht,  da 
sie,  eintnal  vollgesogen,  monatelang  ohne  Xabrung  lcbtm  kOnncn. 

Bei  der  Anwendung  der  Blutegel  muss  vor  Allem  darauf  gesehen 
werden,  dass  sie  durcb  a  us  frisch  und  gesund  seien ,  beim  Anfassen  sich  eiformig 
zusammenziehen,  im  Wasser  lebhaft  herumschwimmen  uud  nicht  etwa  schon 
gebraucht  worden  seien. 

Beim  Saugen  treibt  der  Blutegel  eiuon  Theil  der  Mutidhohle  nacb  aussen  an  die 
betrcfleude  Ansatzstelle,  wodurch  eine  kreisrunde,  inui^  auhaftende  Scheibe  entstclit,  die  von 
<l<n  stark  geg»-n  iliiselbe  cuntrahirten  Koplriimeu  uinsaumt  ist.  Gegen  das  so  ttxirte  Koptendo 
schiebt  er  nun  auch  die  beuachhartou  Leibesringe,  lielit  daun  deu  Korper  hinter  sciui-iu 
Vorderende  in  die  Hohe,  schiubt  die  Kiefer  durcli  die  schon  wahreiid  dor  Anhcftuug  erweiterteu 
Spaltcn  tier  Mundhohlu  hervor  und  durchschnoidot ,  indem  er  jeuo  uacli  Art  der  Kroilflilgen 
wirken  lasst,  aUmlH||  die  Haut.  Es  entsteht  so  unter  leichtcm  stechenden  Schnierz  die 
bekannte  dreischenkeligo  Wunde.    Das  aus  ihr  troteudc  Biut  gelangt  in  den  UesophaguH  und 
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von  da  stossweise  (lurch  die  Znsanimenziehung  der  Muskeln  allmalig  dor  Beihe  nach  in  die 
verschiedenen  Abschnitte  des  Magens.  In  dem  Masse,  als  sich  der  Blutegel  vollsangt ,  nimmt 
er  eine  walzenrnnde  Form  an  und  fallt  schliesslich  ab. 

Die  Verdaunng  des  genossenen  Blutes  dauert  in  der  Kegel  5 — 9,  bisweilen  12 — 18 
Monate;  doeh  sind  die  Thiere  nach  2—4  Monaten  im  Stande  wieder  zu  saugcn.  Durch 
schonendes  Ausstreichen  des  Blutes  von  hinten  nach  vorne  nnmittelbar  nach  der  Anwendnng, 
Answascben  und  Einsetzen  in  frisches  Wasser  kann  ihre  Saugfahigkeit  rascher  wieder  her- 
gestellt  werden. 

Ferncr  kommt  bei  der  Anwendung  der  Blutegel  ihre  GrOsse,  respective 
ihr  Alter  in  Betracht ,  da  davon  ganz  besonders  die  GrOsse  des  Blutverlustes 
abbangt.  GewiJbnlich  pflegt  roan  drei  Blutegel-GrOssen  zu  unterscheiden :  kleine 
Blutegel  von  0'5 — 1*0  Grm.,  mittlere  von  1 — 2  Grm.  und  grosse  von  2 — 3  Grm. 
Gewicht.  Die  Menge  des  Blutes,  welcbe  ein  Blutegel  aufzunebraen  pflegt,  schatzt 
roan  auf  das  Doppelte  seines  Gewicbts,  docb  kann  sie  auch  das  5 — 6facbe  be- 
tragen.  Im  Allgemeinen  sind  nnr  3 — 5  Jahre  alte  zu  verwenden.  Zu  junge  kleine 
Egol  schlagen  eine  zu  unbedeutende  Wunde  und  lassen  wenig  Blut ,  so  dass  die 
Nachblutung  geringfilgig  ist,  zu  grosse  saugen  meist  zu  wenig  ,  indem  sie  bald 
abfallen;  als  die  besten  Sanger  betrachtet  man  die  mittelgrossen.  Ueberbaupt  ist 
die  GrOsse  des  Blutverlustes  und  namentlich  die  durcb  die  Nachblutung  entleerte 
Menge  des  Blutes  von  zahlreichen  anderen,  zum  Theil  nicht  voraus  zu  bestimmenden 
Umstanden  abhangig. 

Die  vollgesogenen  Blutegel  fallen  von  selbst  ab;  nOthigenfalls  lasst  sich 
das  Abfallen  durch  Bestreichen  mit  Salzwasser  oder  Essig  beschleunigen.  Dass 
man  saugende  Blutegel  nicht  abreissen  darf,  braucht  nicht  erst  hervorgeboben  zu 
werden,  ebensowenig  wie,  dass  bei  der  Application  der  blutegel  die  grOsste  Rein- 
lichkeit  in  jeder  Beziehung  von  grOsster  Wichtigkeit  ist.  Vogl. 

Bluter  krankheit.  s.  Hamophiiie. 

Blutfleckenkrankheit  (Morbus  maculosa*  WerlhojU,  Purpura  haemor- 

rhagica).  Die  Krankheit  ist  zuerst  von  Werlhof  beschrieben  worden.  Wir  ver- 
stehen  unter  dieser  Bezeicbnung  eine  durcbaus  eigenartige,  wahrscheinlich  durch 
eine  specifiscbe  Infection  bcdingte,  transitorische  hamorrhagische  Dia- 
these,  welcbe  gegenUber  anderen,  mit  Hamorrhagicn  einherpehenden  Affectionen 
—  Scorbut,  Hamophiiie  und  der  zuweilen  im  Verlaufe  erschOpfender ,  acuter  wie 
ehroniscber  Erkrankungen  entstehenden  hamorrhagischen  Diathesc  —  namentlich 
durch  die  Spontaneitfit  ihres  Auftretens  und  ihr  sporadisches  Vor- 
kommen  gekennzeichnet  ist. 

Die  Hauptroerkmale  der  Krankheit  sind :  Hamorrhagien  in  das  Gewebe 
der  Haut  und  der  Scbleimhaute .  sowie  Blutungen  von  der  freien  Fl&che  der 
letzteren.  Sehr  leicbt  treten  Recidive  ein. 

Haufig  ohne  irgend  welche  Vorboten ,  .  in  anderen  Fallen  nach  einem 
knrzen ,  selten  bis  zu  einer  Woche  dauerndcn  Prodromalstadium ,  welches  nur  un- 
bestimmte  Zeichen  (Abgeschlagenheit ,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit ,  in  einzelnen 
Fallen  leichtes  Fieber  darbietet,  erscbeint  in  den  ausgepragten  Fallen  ein  massen- 
haftes  p e t e 0 h i  a  1  e s  Exanthem,  welches  den  grossten  Theil  der  KOrperober- 
flache  einnimmt ;  es  steht  am  dichtesten  auf  der  Haut  der  unteren  Extremitaten, 
wtthrend  das  Gesicht  gewOhnlich  in  minderem  Masse  ergriffen,  in  manchen  Fallen 
ganzlicb  verschont  wird.  (Dies  \»t  ein  speeifischor  Unterschied  von  der  Variola 
acutissima,  wobei  in  der  Repel  das  Gesicht  zuerst  betroffen  wird.) 

Die  einzelnen  Kfflorescenzen  haben  in  GrOsse ,  Gestalt  und  Farbe  eine 
grosse  Aehnlicbkeit  mit  den  gewohnlichen  Fetechien,  wie  sie  bei  Purpura  simplex 
vorkommen:  es  sind  meist  rundliche,  seltener  eekige,  steeknadelkopf-  bis  linsen-, 
zuweilen  sogar  bobncngrosse  Fleckc  von  dunkelblaurother  Farbung.  Diese  verandert 
sich  auf  Finfrerdruck  nicht,  geht  aber  allmalig,  der  Umwaudlung  des  BlutfarbstofTes 
entsprechend ,  in's  Braunrotbe ,  GrUne  oder  Gelbe  Uber.  Vereinzelt  finden  sich 
ausserdem  auch  amgedehntere  Hamonbagien  (Ecchymosen  und  Vibices).  Treten, 
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was  haufig  der  Fall  ist,  im  Verlaufe  der  Krankheit  wiederholte  Nachschtibe  der 
eutanen  lliimorrhagien  auf,  so  kann  in  Folge  dor  verschiedenen  Farbennuancirungen 
die  Ilaut  der  Kranken  ein  eigentbllmlich  buntacheckiges  Aussehen  gewinnen. 

Zu  dies,  ii  Symptomen  auf  der  Ilaut  peseilen  sich  gewflhnlieh,  frdber  oder 
spater,  mitunter  scbon  im  Beginne  der  Krankbeit  und  als  erates  Zeichen  derselben, 
Hlutungen  in  daa  Gewebe  und  auf  die  freie  F 1  a  e  h  e  der  ver- 
gebiedensten  Schleimhfiute.  Die  blutigen  Infiltrationen  des  Schleimhaut- 
gewcbes  sind  in  der  Mundhohle  der  Beobacbtung  am  zugflnglichstcn ;  bier  er- 
scheinen  sie  als  mebr  oder  weniger  zablreicbe  Ecchymosen. 

Die  H&morrbagien  auf  die  freien  Flflcben  konnen  httchst  abundant  werden. 
Sie  bewirken  (in  abnebmender  H&utigkeit)  Epistaxis ,  llamatemesis  und  Mclana, 
Hamaturie,  Metrorrhagien  und  Hamoptoe  (annftbernd  ahnlicb  wie  bei  der  foudroyanten 
Variola).  Nur  ausnahmsweise  treten  dazu  noch  in  schwersten  Fallen  BlutergUsse 
in  die  serftsen  Cavitaten:  der  Pleura,  des  Pericardium  und  Peritoneum,  in  die 
Meningen  und  sogar  in  die  Substanz  des  Gebirns.  Das  subcutanc  Zellgewebe  und 
die  Muskeln  werden  fast  immer  verscbont. 

Febrile  Ersebeinungen  leicbteren  Grades,  welcbe  in  einem  Theile  der 
FSlle,  unabbangig  von  der  Schwere  derselben,  die  Krankbeit  begleiten,  mitunter 
einleiten,  mindestens  ebenso  bau6g  aber  wabrend  des  ganzen  Verlaufes  fcblen, 
sind  nicht  besonders  cbarakteristiscb ;  doch  unterscheiden  einigc  Autoren  nacb 
diesem  Symptom  eine  Purpura  ftbrilis  und  eine  Purpura  non- 
f  thrills. 

Wenn  die  Krankbeit  vorber  krftftige  Personen  befallt,  ohne  Fieber  ver- 
lauft ,  die  Blutungen  aus  den  Scbleimbauten  nicbt  zu  profus  werden  und  nicbt  zu 
haufig  wiederkebren ,  so  ist  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  oft  wabrend  der 
panzen  Dauer  des  Processes  ganzlicb  ungetrtibt.  Dagegen  fUhren  ofter  wiederholte 
und  namentlicb  sebr  massenbafte  BlutergUsse  sowie  Oftere  Recidive,  besonders 
wenn  sie  Individuen  bctrcffen,  die  scbon  vorber  mebr  oder  weniger  berabgekommen 
waren ,  zu  den  hflcbsten  Graden  der  Auamie  und  Scbwacbe,  zu  bydropiscben 
Schwellungen  und  scbwerem  Collaps,  wobei  selbst  der  tddtlicbe  Ausgang  zuweilen 
eintritt.  In  den  bei  Weitem  meisten  Fallen  indess  endet  die  Krankbeit  nacb 
2—4  Wocben,  mitunter  noch  frtlber,  in  Genesung,  und  selbst  die  hochgradigsten 
Collapserscbeinungen  werden  oft  genug,  ebenso  wie  wir  es  beim  Abdominaltyphus 
fehr  haufig  beobachten  kOnnen ,  gltlcklich  ttberwunden.  Diese  Falle,  welcbe  das 
dankbarste  Gebiet  der  arztlicben  Thatigkeit  bilden ,  bieten  au«serdera  in  beiden 
Krankbeitsformen  ein  bohes  wissenschaftlicbes  Interesse,  und  zwar  besonders  auch 
desbalb,  weil  sie  zeigen,  dass  wir  im  Stande  sind ,  den  nabezu  aufgehobenen  Stoff- 
umsatz  in  den  nervttsen  Organen ,  in  den  centralen  sowobl  wie  in  gewisseu 
Abecbnitten  der  peripheriscbeu,  lediglich  durch  andauernd  angewandtc  Erregnngs- 
mittel  wieder  herzustellen  und  in  AbhJingigkeit  davon  die  lebenswicbtigen  Organe 
in  Function  zu  erhalten.  Offenbar  deutet  diese  Beobachtung  darauf  bin,  dass  die 
Nerven  sich  durch  einen  beschleunigten  Stoffwechsel  —  anscheinend  vermOgo 
einer  raschen  Elimination  —  sich  von  dem  sie  lahmcnden  Gifte  zu  befreien  im 
Stande  sind. 

Die  Convaleseenz  dehnt  sich  in  der  Regel  vcrmoge  einer  mebr  oder 
weniger  starken  Anamie  woebenlang  aus. 

Als  abweicbend  von  dem  gewohnlichen  Verlaufe  wird  zuweilen  neben 
den  eutanen  Hamorrhagien  eine  Urticaria-Eruption  beobaehtet  (Pur  pur  a 
urticans)  und  zwar  vorzugsweise  in  solchen  Fallen,  welcbe  mit  starkeren 
Storungen  der  Digestion  einbergchen.  In  cinzelnen  Fallen  compliciren  intensivere 
Ersebeinungen  von  Seiten  des  Gastro  Intcstinaltractus  (galliges  Erbreehen ,  heftige 
Kopfscbmerzen  und  profuse,  bartnackige  Diarrhoen)  das  Krankheitsbild.  Wahr- 
tcbeinlich  liegt  diescn  Symptomen  eino  blutige  Infiltration  theils  der  Serosa,  theils 
der  Mucosa  des  Mageus,  respective  Darms,  mitunter  selbst  eine  Yerschwflrung  der 
Darmschleimhaut  zu  Grunde ,  wie  Bie  von  0.  Weber,  E.  Wagner  u.  A.  gefunden 
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wurde.  Von  Zimmermann  ist  Ubrigens  auch  ein  Fall  von  perforativer 
Peritonitis  mitgetheilt. 

Nach  einigen  Impfversucben  gewinnt  es  den  Anschein,  dass  die  Blut- 
dissolution  bei  Morbus  Werlhofii  Folge  einer  specifischen  Infection  ist. 

Versuche  bierubcr  sind  von  Pet  rone  angestellt.  Blut  von  zwei  an  Werlhofscher 
Krankheit  leidenden  Individnen  —  ein  Kranker  starb  —  wurde  Kaninchen  subcatan  injicirt. 
Eines  der  Versuchsthiere  starb  am  '&.  Tage,  die  anderen  wurden  am  4.  oder  5.  Tage  getodtet. 
Bei  der  Section  fand  man  Hamorrhagien  der  Dura  an  der  Basis  cerebri,  ferner  Hamorrhagien 
der  Pleura,  des  Peritoneum,  in  Lunge ,  Leber ,  Nieren ,  Milz ,  Kdrpermusculatur  und  im  sub* 
cutanen  Bindegewebe,  begonders  der  Ohren  und  des  Ruckens. 

Die  Erkranknng  Less  sich  durch  Weiterimpfang  von  Kanincben  auf  Kaninchen 
nbertragen. 

Bei  den  beobacbteten  Kranken  wurden  neben  einer  Vermebrung  der  weissen  Blut- 
kdrperchen  kleine  ovale  Mikrococcen  und  Bacillen,  einzeln  und  in  Gruppen  vereinigt  gefunden, 
die  ebenfalls  im  Blut  der  inficirten  Thiere  nachweisbar  waren. 

Gegen  die  Annahme  einer  besonderen  Speciflcitat  dieser  Coccen  spricht  ubrigens  die 
Beobachtung,  dass  ahnliche  Hamorrhagien  nach  der  Uebertragung  von  Blut  von  einem  an 
Purpura  simplex  Leidenden  auf  Kaninchen  gefunden  wurden. 

Leichenbefund:  Ausser  bochgradigster  BIftsse  aller  Tbeile  und  den 
scbon  im  Leben  beobacbteten  Efflorescenzen  kommen  zahlreiche  Eccbymosen  und 
Erosionen  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms ,  des  Nierenbeckens ,  der 
Ureteren  und  Blase,  des  Genitalapparates  und  der  Broncbien  zur  Beobachtung. 
Vielfacb  ist  die  Oberfliiche  der  Scbleimh&ute  mit  fltlssigem  oder  locker  geronnenem 
Blute  bedeckt.  Nur  in  vereinzelten  Fallen  linden  sich  Extravasate  in  den  serdsen 
Hdblen  des  Pericardium,  der  Pleuren  und  des  Peritoneum;  stets  feblen  dabei 
entztlndliche  Verllnderungen  und  fibrinose  Auflagerungen ,  wie  sie  dem 
Scorbut  zukommen.  Viel  haufiger  sind  dagegen  die  serSsen  Haute  selbst  von 
h&morrbagischen  Infiltraten  durcbsetzt. 

Speciflscbe  VerAnderungen  der  Blutbeschaffenheit ,  der  Capillaren  und 
kleinsten  Gefasie  sind  bisber  nicht  constatirt.  Nur  mitunter  wurde  eine  reicbliche 
Vermebrung  der  weissen  BlutkiJrperchen  (Leucocytose)  beobacbtet,  wohl  lediglich 
als  Folge  der  starken  Blutverluste  und  der  consecutiven  AnSmie.  —  Die  Milz  ist 
zuweilen  gescbwollen. 

Diagnose.  Die  Unterscheidnng  der  Krankheit  von  anderen,  gleichfalls 
den  h&morrhagischen  Charakter  tragenden  Affectionen ,  unterliegt  in  den  ausge- 
sprochenen  Fallen  keinen  Schwierigkeiten.  Doch  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
dass  von  der  Purpura  simplex,  jener  meist  nach  ausseren  oder  inneren  Irritamenten 
entstehenden,  ohne  innere  Blutungen  verlaufenden  Hautaffectionen  allmftlige  Ceber- 
gftnge  zur  ausgepr&gten  Purpura  haemorrhugica  stattfinden ,  und  die  beiden 
Krankheitsbegrilfe  nicht  genau  von  einander  abzugrenzen  sind.  Immermaxn  sieht 
sich  desbalb  veranlasst,  die  Purpura  simplex  gleichfalls  unter  den  Krankheits- 
begriff  des  Morbus  maculosus  Werlhofii  zu  subsumiren  und  sie  als  die  rudimentar 
entwickelte  Form  desselben  anzusehen.  (Derselbe  betrachtet  Ubrigens  auch  die 
Purpura  rheumatica,  die  SCHONLKlx'sche  Poliosis  rheumatic" ,  diejenige  Purpura- 
form,  welehe  sich  bei  fehlenden  Schleimhautblutuugen  mit  Gelenk.saffectionen, 
namentlich  des  Kniegelenks,  verbindet,  nur  als  eine  Varictat  des  Morbus 
maculosus  Werlhofii,  weil  auch  in  den  exqoisiten  Fallen  mitunter  Gelenkschmerzen 
beobaehtet  werden.) 

Vor  Verwechslung  mit  der  biiraorrhagi.schen  Form  mancher  acuten  Infections- 

krankheiten ,  besonders  des   Typhus  exunthematicus ,   der    Variola  acutissima 

haemorrhugica   (Variola  vierten    Grades),    und   der  Scarlatina  haemorrhugica 

schlitzt  wobl  die  Abwesenheit  der  stiirkeien  Temperaturerhohuug ,  wclche  diesen 

Affectionen  zukommt,  und  der  tlbrigea  ihnen  eigenthlimlichen  Symptome. 

In  vereinzelten  Fallen  hat  man  angenommen,  dass  der  Morbus  maculosus  Wtrlhojii 
sich  neben  der  Variola  entwickelt,  und  zwar  lediglich  desbalb,  weil  sich  neben  den  Yariola- 
pustt-ln  n  «:h  jjdutigo"  Flecken  auf  der  Haut  zeigten,  weleho  keiue  L' luwandlung  in  Focken 
crfuhren  Dergbwhen  Formeu  sind  in  less  bid  dor  acutcsten  Variola  so  haufig,  dass  sie  geradezu 
zuin  Krankheit-ddlde  gehoiiu. 
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Die  Unterscheidung  von  den  chronischen,  mit  Blutdissolution  einher- 
gehenden  und  gleichfalls  in  profusen  Blutungen  fllhrcnden  Krankheiten,  namentlich 
tier  L  e  u  k  a  m  i  e ,  der  essentiellenAnamie  etc.,  dflrfte  keine  Schwierigkeiten 
machen ;  bei  diesen  Affectionen  dauern  schwere  Krankheitserscheinungen  stets  eine 
langere  Zeit  an,  bevor  die  hflmorrhagischen  Symptome  eintreten. 

Von  der  Hitmophilie  unterscbeidet  sich  der  Morbus  maculosus  Werlhojii 
namentlich  durch  den  Mangel  des  bereditaren  Moments  and  das  Fehlen  schon  in 
frtlheren  Lebensperioden  beobachteter  Aeusserungen  der  hiimorrhagischen  Diathese. 

Die  meiste  Aehnlichkeit  bietet  die  WERLHOF'sche  Krankheit  mit  dem 
Scorbut,  von  Manchen  wird  sie  sogar  als  acute  Form  desselben  aufgefas6t. 
Jedoch  fehlt  beim  Morbus  maculosus  stets  die  filr  den  Scorbut  charakteristische 
und  gewflhnlich  scbon  als  Primarerscheinung  eintretende  hamorrhagische  Ent- 
zfindung  und  Geschwtlrsbildnng  des  Zahnfleisches.  Auch  ist  zu  beachten,  dass  der 
Scorbut  ein  mehr  cbroniscbes  Siecbthum  darstellt,  von  welcbem  nur  cacbectiscbe, 
unter  bestiromten  Scbfidlichkeiten  (Mangel  an  friscber  Luft  und  frischen  Oemtlsen  etc.) 
lebende  Individuen  ergriffen  werden ,  wahrend  die  Blutfleckenkrankheit  eben 
dadurch  charakterisirt  ist,  dass  sie  plolzlich  Individuen  befallt,  die  bis  dahin  vOllig 
gesund  waren,  und  ohne  dass  sie  bestimmten,  nachtheiligen  EinflUssen  ausgesetzt 
gewesen  wftren. 

Ueberhaupt  ist  von  pradisponirenden  Momenten  zur  Entstehung  des 
Morbus  maculosus  wenig  bekannt;  das  einzige  Sichere  ist,  dass  die  Krankheit 
relativ  haufig  im  Reconvalescenzstadium  scbwerer  Krankheiten,  namentlich  des 
Abdominaltyphus ,  auftritt ,  und  zwar  zu  einer  Zeit ,  wo  der  Appetit  bereits  gut 
entwickelt  ist,  und  die  Kranken  bis  auf  eine  gewisse  zurtlckgebliebene  Schwacbe 
als  vollig  genesen  zu  betracbten  sind. 

Obwobl  die  Krankheit  bei  beiden  Geschlechtern  und  in  alien 
Lebensperioden  beobachtet  wird,  stellt  docb  im  Allgemeinen  das  weiblicbe 
Geschlecbt  und  das  jugendliche  Alter,  von  15  —  20  Jahren,  das  Ilauptcontingent. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  ist  vor  allem  auf  strenge  Bett- 
ruhe,  bis  zum  Verschwinden  der  letzten  Symptome,  zu  halten ;  vorzeitiges  Auf- 
stehen ,  ebenso  wie  leichte  traumatische  Verletzungen  (durch  Stoss ,  Druck  etc.) 
haben  oftmals  den  Wiederausbruch  der  schon  erlosehen  geglaubten  Krankheit  zur 
Folge.  Ferner  ist  alles  zu  vermeiden,  was  einer  lebbafteren  Erregung  der  Herz- 
tbiitifrkeit  Vorschub  leistet.  Das  Zimmer  sei  daher  ktlbl,  die  Bedeckung  leicht,  die 
Diat  zwar  nahrhaft,  aber  leicht  verdaulich  und  ktlhl.  Am  besten  passen  Milch, 
Wasser  und  Limonade,  in  Kis  gekflblt,  jedoch  nur  in  kleineren  Quantitaten. 
Hcisse  Getrftnke  sind  ganzlich  zu  verbieten,  ebenso  Spirituosen,  wo 
sie  nicbt  von  der  angenblicklichen  Indicatio  symptomatica  erfordert  werden. 

Von  Wichtigkeit  ist  auch  die  Sorge  filr  eine  geregelte  Defecation  ,  weil 
die  bei  Constipation  entstehenden  Fluxionen  leicht  zu  neuer  Khexis  der  Gefasse 
fUbren  konnen.  Zu  diesem  Zweck  dilrfen  aber  nur  Clysmata  oder  milde  Abftibr- 
mittel  (01.  Hicini,  Ilheum)  in  Anwendung  kommen. 

Therapeutiscbe  Masanahmen  vermogen  den  Process  nur  wenig  zu  alterireu. 
Die  von  Werlhof  als  Specificum  empfohlene  Schwefelsiiure  hat  sich  als  solchcs 
nicht  bewfthrt,  verdient  jedoch  immer  noch  einiges  Vertrauen.  Von  noch  fceringerer 
Wirkung  sind  die  Pflanzensauren  (das  Acid,  tartar.,  citric,  etc.).  Die  relativ 
besten  Erfolge  werden  bei  d«»r  innerlichcn  Anwendung  des  E  r  g  o  t  i  n  s ,  des 
Liq.  Ferri  sesquic/dor.  (tropfenweise  dem  Trinkwasscr  zugesetzt)  und  des 
Plumb,  acetic,  (zu  0  03  mehrmals  tfiglichj  nachgerUhmt.  Von  einigen  wird  aucb 
das  01.  Tercbinthinae  empfohlen. 

Ich  babe  in  letzter  Zeit  in  cinem  Falle  mit  grossem  Erfolge  von  dem  E.rtr. 
h  yd  cast  is  canadensis.  20 — 30  Tropfen  2 — 3stUndlieh,  Gcbrauch  gemacht. 

Gegen  die  EpUtaxis  ist,  falls  dieselbe  auf  die  Anwendung  der  Killto  und 
adstringirende  Injectionen  von  Liq.  F>  rri ,  Tannin  etc.  nicht  bald  nun  Stillstand 
koromt ,  die  Tamponade  der  NasenhOhle  vorzunehmcn.  Bei  Magen-  und  Darni- 
Rea]-EnrycK.|.(l(lie  tier        Hellkun.le.  III.  ».  Anfl.  14 
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blutungen  ziehe  man  Eispillen,  Alaunmolken ,  Eisblase  auf  den  Unterleib,  Opium, 
Clystiere  von  Eiswasser,  gegen  Hamaturie  Tannin  oder  besser  noch  Gallusaaure 
in  grossen  Dosen  in  Anwendung. 

Bei  Oollapszustanden  sind  die  Analeptica  und  Excitantien  in  ausgedehnter 
Weise  anzuwenden.  Man  versflume  dann  nicht,  moglichst  frtlhzeitig  und  ausgiebig 
von  den  starksten  Reizmitteln  i  Wein,  Cognac,  Champagner,  Campher,  subcutane, 
oft  wiederbolte  Injectionen  von  Aether  und  01.  camphor.)  Gebrauch  zu  machen.  In 
mehreren  Fallen  griff  man  wegen  rasch  eingetretener  Lebensgefahr  zur  Transfusion 
von  Blut,  freilich  ohne  Erfolg.  Statt  derselben  wird  es  sich  empfeblen,  die  neuerdings 
bei  anderen  Affectionen  mehrfach  mit  Erfolg  gellbte  arterielle  Infusion  einer  Koch- 
salzlosung  vorzunehmen. 

Bei  dem  in  spateren  Krankheitsstadien  bervortretenden  Schwachezustande 
sind  die  Chinapraparate  indicirt,  und  nach  der  Beendigung  der  eigentlichen  Krank- 
heit  gegen  die  zurtickbleibende  Anamie  die  Eisenpraparate :  doch  darf  man  sich 
mit  den  letztercn  durchaus  nicht  zu  sehr  beeilen,  weil  ihr  vorzeitiger  Gebrauch 
Recidive  der  Krankheit  veranlassen  kann. 

Den  Convalescenten  ist  noch  eine  langere  Zeit  Aufenthalt  auf  dem  Lande 
oder  noch  besser  au  der  See  anzurathen. 

Lite  rat  ur:  Werlhofii  opera  oni.,  ed.  Wichmann,  Hannov.  1775.  —  SchSn- 
lein,  Spec.  Path.  n.  Therapie.  Ill,  1841.  —  Barthez  et  Rilliet,  Traite"  des  mat.  d.  en. 
1863.  —  Henoch.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1868  u.  1874.—  Re  der,  Virchow's  Handb. 
der  spec.  Path.  u.  Therapie.  III.  1865  —  Molliere,  Iiecherches  din.  sur  la  nosogr.  du 
purpura  haeniorrh.  Lyon  1874.  —  Scheby-Buch,  D.  Archiv  f.  klin.  Med.  XIV.  — 
Bonreif,  Sec.  d.  mhn.  de  med.  mil.  X,  pag.  74.  —  Immermann.  v.  Ziemssen's 
Handh.  III.  —  Petrone,  Mvitta  din.  1883  ,  7.  Jnli.  —  Pleszczyn ski ,  Gaz.  lek., 
1883,  Nr.  38.  Z. 

BlutgefaSSe,  s.  Gefasse. 

Blutleere  (k  tl  n  s  1 1  i  c  b  e).  Den  Blutverlust  bei  Operationen  moglichst 
einzuschrSnken,  die  Blutung  schnell  und  sicher  zu  beherrschen,  war  von  jeher  der 
Chirurgen  erstes  Ziel,  wahrend  der  Gedanke.  den  zu  entfernenden  Theil  kOnstlich 
blutleer  zu  machen  und  so  prophylactisch  eine  Blutersparniss  zu  erzielen,  natur- 
gemiiss  viel  spater  auftancht.  In  jener  Zeit  der  grossen  anatomischen  Entdeckungen, 
in  welche  auch  die  Transfusion  des  Blutes  das  allgemeine  Interesse  erregte,  ist 
zuerst  von  einer  tiertio  incruentn  (Bilsii)  die  Rede,  welche  sich  zwar  zunachst 
auf  die  ErOffnung  und  Erforschung  des  todten  Ktirpers  bezog,  welche  indessen 
auch  an  Lebenden  verwendbar  sein  sollte.  Jedenfalls  sind  die  geschichtltchen 
Untersuchungen  tlber  das  Alter  der  kUnstlichen  Rlutleere  bis  jetzt  noch  nicht 
abgeschlo8sen.  Fest  steht  einstweilen,  dass  Brlvxninghausen  »)  schon  zu  Anfang 
dieses  Jahrhunderts  die  Blutsparungs  Methode  bei  Amputationen  Ubte,  dieselbe 
angelegentlichst  empfahl ,  und  das6  spatere  Chirurgen  sich  ihm  anschlossen. 
Bbunninghausf.x  liess  vor  der  Amputation  „die  Einwicklung  mit  einer  Flanell- 
binde  von  dem  jiussersten  Ende  bis  nahe  an  den  Ort  des  Schnittes  fest  anlegen, 
damit  jenes  Blut.  welcbes  sich  gewohnlich  und  besonders  nach  der  Anlegung  des 
Tourniquets  in  der  Vene  Ubermassig  anhauft  und  bei  den  Haul-  und  Fleisch- 
schnitten  rein  verloren  geht,  den  schwachenKranken  erhalten 
werde."  Rust2)  kommt  wiederholt  auf  das  Bri  XNix«;HAt:.SEN'sche  Verfahren 
zuriick  und  sagt  tinter  Anderm :  „Bei  der  Amputation  \aric6ser  Glieder  und  bei 
solchen  blut-  und  substratarmen  Individuen ,  wo  der  Verlust  von  einigen  Unzen 
Blut  mehr  allerdings  in  Betracht  kommt,  ist  Brcxninghausen's  Rath,  da8  zu 
amputirende  Glied,  vor  Anlegung  der  Aderpresse,  mit  einer  Flanellbinde  bis  nahe 
an  die  Amputationsstelle  hinauf  zu  umwickeln,  urn  das  sonst  ausfliessende  venSse 
Blut  zu  sparen,  allerdings  an  seinem  Orte."  Im  vierten  Derennium  dieses  Jahr- 
hunderts scheint  dieser  Gedanke  nahezu  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein,  bis  er 
endlich  in  den  letzten  30  Jabren  von  verschiedenen  Chirurgen  wieder  aufgenommen, 
mit  mehr  oder  weniger  Consequenz   und  Geschick  durchgefUhrt   und  praktisch 
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verwerthet  worden  ist.  Der  Englander  Clover  umwickelte  1852  das  Glied  mit 
finer  gewdhnlichen  Binde  und  legte  dann  das  Tourniquet  an.  Der  Italiener 
Grandesso  Silvestri  in  Vicenza  liess  1871  die  Extremist  erheben  und  nach 
A  ust ritt  des  Blutes  mit  einem  Gummischlauch  umscbnliren.  Der  Franzose  Guyon  *) 
8uspendirte  das  Glied  ebenfalls,  liess  die  Hauptarterie  mit  dem  Finger  zusammen- 
drtlcken  und  legte  nnterhalb  der  Schnittlinie  eine  Biude  an.  Die  Digitalcorapression 
ereetzte  er  auch  durch  einen  Gummiscblauch.  Noch  von  anderen  Seiten  her 
(Chassaionac,  Richard^  war  die  UmschnUrung  mit  einem  elastischen  Schlauche 
versucht  worden  und  es  kam  nur  darauf  an,  diese  verscbiedenen  Bestrebangen  zu 
einem  vollendeten  Ganzen  zu  vereinigen.  Diese  Aufgabe,  den  zu  operirenden  Tbeil 
blutleer  zu  macben  und  fur  eine  gewisse  Zeit  blutleer  zu  erhalten,  bat  Esmarch 
in  glucklichster  Weise  gelost.8) 

Sein  Verfahren  bestebt  im  Allgemeinen  darin:  1.  das  Glied,  an  welchem 
operirt  werden  soil,   von  seinem  aussersten  Ende  bis  Uber  das  Operationsfeld 

Fig.  4«. 


binaus  mit  einer  elastischen  Binde  fest  zu  umwickeln  und  so  das  Blut  auszutreiben : 
Expulsion;  2.  unmittelbar  an  der  oberen  Grenze  der  Einwicklung  einen  dauraen- 
dicken  Kautscbuksehlauch  mebrere  Mai  so  fest  urn  das  Glied  herumzufuhren,  dass 
die  Arterien  kein  Blut  mehr  durcblassen:  Constriction  (Fig.  48).  Die 
Umschntlrung  gescbiebt  in  der  Weise,  dass  dabei  der  Schlauch  etwa  am  das 

Doppelte  seiner  Lange  ausgedehnt 


Fig  vj. 


Fig.  tO. 


und  demnilchst  das  eine  Ende  mit 
dem  anderen  verbunden  wird ,  sei 
es  mit  Haken  und  Kette,  sei  es  mit 
einem  Knoten  oder  einer  Klemme 
(in  Gestalt  611168  offenen  Ringes), 
dureb  ein  hOlzernes  Rohr  oder 
endlich  mit  besonders  construirten 
Schlussapparaten.  Der  von  Foulis 
angegebene  Apparat  bestebt  aus 
zwei  an  einander  geltitheten  kurzen 
Messingrobren,  deren  eine  seitlieh 
gespalten  ist.  Durch  das  geschlos- 
sene  engere  Rohr  wird  der  solide 
Kautschukatrang  bis  zur  Mitte 
hindurcbgezogen  und  zweimal  urn 
das  Glied  berumgeschutlrt:  dann 
werden  die  Enden  des  St  ranges 
unter  Drebung  durch  den  engen 
Schlitz  pedritngt ,  wo  sie ,  los- 
gelassen,  sicb  festklemmeu.  Statt 
des  FOULlS'scbeu  Doppelrohres  be- 
nUtzte  Esmarch  ein  einfacbes,  ge- 
scblitztes  Robr,  welches  auf  eine  Messingplatte  gelothet  ist  (Fig.  4!>).  Zur  sicheren 
Fixirung  schla^t  er  d'w  Scblauchenden  noch  einmal  um.  so  dass  nun  ein  vierfacber 
8trang  sicb  in  dem  Rohre  festklemmt.  Statt  des  Scblaucbes  Iftsst  sicb  eine  zweite 
Gummibinde  verwenden,  welche  in  mehrfacben  Cirk«'ltouren  berum^efllbrt  und  deren 
freies  Ende  einerseits  durch  einen  Haken,  andererseits  durch  Ringe,  welche  hinter- 
einander  aufgenabt  sind  (Nicaisk's  Compressionsgurt,  Fig.  50)  oder  einfaeh  mit 
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einer  Sicherheitsnadel  befestigt  wird.  Scblauch  und  zweite  Binde  sind  im  Nothfalle 
entbebrlich,  denn  die  AbschnUruDg  liisst  sich  mit  der  Expulsionsbinde,  wofern  sie 
ausreichend  lang,  sebr  wobl  herstellen ;  nur  dUrfen  beim  Abnebmen  der  Binde  die 
Cirkeltotiren  nicht  gelockert  werden.  Lange,  Breite  und  Dicke  der  Binde  ricbten 
8icli  sowie  die  Gr6sse  des  Scltlaucbes  nach  Beschaffenheit  und  Grdsse  des  blutleer 
zu  machenden  Theiles.  Harrison  Cripps  l&sst  die  Einwicklung  ganz  weg  und 
bewirkt  die  Expulsion  dadurch ,  daas  er  einen  in  mehrfacben  Touren  angelegten 
Guinmiring  mit  Hilfe  eines  Holzcylindera  an  der  Extremitat  binaufschiebt  (Fig.  51). 


FiK  It. 


Auf  Bardelebkns  Klinik  wird  vielfacb  statt  des  Gummischlauches  und  der 
Gummibinden  eine  nacb  detn  Anlegen  befeuchtetc  Leinenbinde  und  ein  pelottenloses 
Tourniquet  mit  demselben  befriedigenden  Erfolge  angewandt. 

FUr  einzelne  Tbeile  erleidet  das  angegebene  typiscbe  Verfahren  ESM arch's 
gewissc  Veranderungen.  Bei  Operatiouen  an  der  Schulter  wird  nacb  moglichst 
bocbgescbobener  Einwicklung  der  Schlauch  uuter  der  Acbsel  bindurcb  gefllhrt  und 
oben  auf  der  Clavicula  durcb  die  Hand  eines  Assistenten  oder  auf  eine  der  oben 
angegebenen  Arten  gescblossen.  FUr  die  gewOhnliche  Exarticulation  bat  Esmarch 
vorgescblagen ,  nach  gescbehener  Einwicklung  des  Armes  die  Arterie  Subclavia 
zu  unterbinden. 

Bei  hober  Oberschenkelamputation  wird  der  hart  am  Becken  angelegte 
Scblauch  in  einer  Achtertour  urn  das  Abdomen  herumgefuhrt  und  vorn  in  gewohnter 
Weise  gescblossen.  Erscbcint  bei  zu  hober  Lage  dea  Operationsfeldes  diese  Art 
der  Constriction  nicht  recht  gecignet,  so  wird  die  lliaca  externa  durcb  eine 
aufgerollte  Binde  comprimirt,  welche  dicht  Uber  dem  PouPART'schen  Bande  durcb 
Spicatouren  einer  starken  Kautscbukbinde  befestigt  wird.  1st  audi  dieses  Verfahren 
nicht  am  Platze  —  bei  Exarticulationen  und  Kesectionen  im  Httftgelenlc  —  so 
empfieblt  Esmarch  ,  die  Bauchaorta  in  der  Nabelgegend  ,  nach  vorhergegangener 
Darmentleerung  zu  comprimiren.  Dies  geschieht  entweder  durcb  besondere  Com- 
pre.ssorien  (Esmarch,  Pancoast)  oder  durcb  einfacbere  Hilfsmittel.  Man  setzt  eine 
lange,  Uber  einen  kurzen  Stab  fest  aufgerollte  Binde  unterhalb  des  Nabels  auf, 
Iftsst  sie  in  richtiger  Lage  fixiren  und  befestigt  sie  mit  Cirkeltouren  einer  elastischen 
Binde.  Die  hierbei  unvermeidliche  EinschnUrung  des  Abdomens  zu  umgehen.,  Ifisst 
Brandis  die  leinene  Binde  auf  einen  Stab  aufwickeln,  welcber  so  lang  ist,  daas 
er,  quer  Uber  den  L'nterleib  gelegt,  denselben  beiderseits  etwas  Uberragt.  Mittelst 
einer  krfiftigen,  unter  dem  Operationstiscli  hindurchgefUhrten  Gummibinde  werden 
beide  Enden  des  Stabes  nacb  unten  gezogen  (Fig.  52).  *) 

Zur  Constriction  der  Finger  eignet  sich  am  besten  ein  giLnsekielstarker 
Gummischlauch.  Bei  Operationcn  an  den  mflnnlicben  Gescblechtstbeilen  wird  ein 
abnlicher  Scblauch  urn  die  Wurzel  des  Penis  und  des  Scrotums  geschlungen,  Uber 
das  Kreuzbein  herum  nacb  vorn  gefUhrt  und  bier  uuterhalb  des  Nabels  geschlossen. 

Hkineke  rath,  fiir  die  kilnstliche  Blutleere  am  Vorderarm  und  Unter- 
schenkel  die  Expulsionsbinde  stets  bis  zum  Oberarm  ,  respective  Oberschenkel  zu 
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fllbren,  weil  an  einknochigen  Gliedern  die  Geftlsse  8ich  viel  besser  coropriroiren 
lasaen,  als  an  zweiknocbigen. 5)  Bei  oberflflchlich  sitzenden  GeschwUlsten  lasst  sich 
die  kdnstlicbe  Blutleere  dadurch  bervorbringen ,  da98  man  die8elben  mit  festen 
Ringen  (am  Kopfe^oder  mit,  elastischen  Scblfiuchen  umgiebt. 6) 


Fig.  5*. 


1st  das  Verfabren  in  ricbtiger  Weise  gesehehen,  so  muss  nach  Abnabme 
der  Expulsionsbinde  das  Glied  kUbl  und  wachsllhnlich  ersoheincn ,  es  muss  eine 
leichenartige  Bescbaffenheit  baben ;  die  Operation  gebt  fast  obne  jeglicben  Blut- 
verlust  vor  sich  und  die  Umschntirung  kann  obne  Nachtbeii  filr  den  Kranken 
1 — 2  8tunden  und  darUber  beibehalten  werden.  1st  die  Operation  beendet,  jedes 
sicbtbare  Gefftss  sorgfflltig  unterbunden  und  demn&chst  der  Schlauch 
rasch  geldst ,  so  stllrzt  das  Blut  augenblicklicb  in  den  abgescbntlrt  gewesenen 
Tbeil.  Durch  den  lang  anbaltenden  Druck  sind  die  Gefd?se  mebr  oder  weniger 
gelfthmt  ond  die  Folge  davon  ist,  dass  nunmehr  eine  oft  sehr  starke  Blutung 
eintritt.  Bbuxs  giebt  sogar  an,  dass  der  Blutverlust  namentlich  bei  peripberen 
Operationen  oft  nur  wenig  geringer,  biswdlen  aber  sogar  stfirker  sei  als  bei 
sonstigen  Metboden  der  prophylactiscben  Blutstillung.  SelbstversUlndlich  muss  das 
verdrflngte  Blut  in  Abzug  gebracht  werden. 

Waren  grOasere  Gefftsse  vorber  Ubersehen ,  so  sind  dieselben  sofort  zu 
unterbinden.  Die  weiter  bestehende  parenchymatOse  Blutung  wird  durch  AbspUlen 
der  Wundflflche  mit  carbolisirtem  Eiswasser  oder  aucb  durcb  Application  der  mit 
groBsen  Sehwftromen  armirten  Elcktroden  eines  kr&ftigen  Inductionsapparates  auf 
die  Wundflftcbe  selbst  am  besten  bekflmpft  (Riewxgek). 

GrObenschOtz  7)  hat  zu  demselben  Zwecke  subcutane  Ergotineinspritzungen 
onmittelbar  vor  Abnabme  des  Schlauchea.  Lixdemaxn  die  Application  des  beisse  n 
Waasers,  Langkxbeck  die  Compression  der  Hauptarterie ,  Neuber  und  KOxio  n) 
die  moglichste  Erhebung  des  Sturopfes  empfohlen. 

Die  kflnBtlicbe  Blutleere  eignet  sich  fllr  Sequestrotomien ,  Amputationen, 
Resectionen  und  Exarticulationen  ;  sie  eignet  sich  zur  Wegnabme  grOsaerer  und 
kleinerer  Geschwlthte,  sowie  zur  Amputation  des  I'enis  und  der  Portia  mginnlin : 
sie  ist  anwendbar  bei  der  Operation  von  Aneuryamen  und  Ganglien.  Nicht  gestattet 
ist  das  Verfabren  in  Fallen,  wo  es  sich  urn  jauchige  Herde  handelt,  wo  man  also 
Gefahr  liefe ,  bei  der  Expulsion  des  Blutes  infective  Stoffe  in  die  Lymphbahnen 
und  SpaltrMume  der  Gewebe  zu  pressen  In  solchen  Fallen  muss  man  sich  mit 
der  Suspension  des  Gliedes  und  der  Constriction  deseelben  mit  dem  Gummiscblaucbe 
oberhalb  dea  Jaucheherdes  begntigen.  Auch  bei  gribserer  Starrheit  der  Arterien- 
Wandungen  (Sclerose )  konnte  die  FmschnUrung  leicbt  mehr  scbaden  als  ntltzen : 


Digitized  by  Gc 


214 


BLUTLEEBE. 


sie  wttrde  wobl  die  Veoen,  nicht  aber  die  ArterieD  zusammendrOcken  und  in  Folge 
dessen  Stase  bewirken.  Ferner  kttunte  bet  derartiger  Bescbaffenbeit  der  Arterien 
dun  h  das  aus  einem  grOsseren  Kttrpertheile  verdrangte  Blot  eine  gefahrbringende 
Anhaufung  in  anderen  Theilen  herbeigefuhrt  werden  (Heeneke).6) 

Die  von  der  ktinstlichen  Blutleere  gewahrten  Vortbeile  sind  im  Weaent- 
licben  die :  der  Blutverlust  wird  auf  das  geringste  Mans  herabgesetzt  und  in  Folge 
dieser  Blutersparniss  die  Widerstandsfahigkeit  des  K  ran  ken  erhOht ;  dadnrcb  wieder 
ist  die  MOglichkeit  zu  gtinstigem  Verlaufe  gesteigert,  mitbin  die  MortaliUt  ver- 
ringert.  Neben  diesen  directen  Vortheilen  fttr  den  Kranken  bietet  das  Verfabren 
grosse  Annehmlichkeiten  fUr  den  Cbirurgen :  e8  gestattet  das  Operationsfeld  wie  an 
der  Leicbe  zu  llberseben ,  die  einzelnen  Tbeile  sicber  zu  erkennen  und  zu  unter- 
scheiden ;  es  erleicbtert  die  AusfUhrung  der  Operation,  sowie  das  Aufilnden  kleiner 
Fremdkorper  (Nadeln  etc.)  und  erlaubt  bei  Anamischen  Eingriffe,  die  sonst  gar 
nicbt  stattbaft  waren.  .  Der  Sbock  und  secund&re  Anamien  treten  selten  auf;  die 
Unterbindung  der  Gefasse  ist  in  der  von  Blut  nicht  Uberschwemmten  Wunde  sehr 
viel  leichter  ausfuhrbar.  Die  so  wichtige  Assistenz  zur  Digitalcompression  des 
Arterienstammes  ist  entbebrlich  geworden  und  scbon  um  deswillen  empfiehlt  sich 
die  kttnstliche  Blutleere  ganz  besonders  flir  den  Krieg.  Anasthesien  •) ,  welche  im 
Ganzen  nur  selten  und  unvollkommen  auftreten,  bat  man  durcb  das  RiCBARDSON'sche 
Verfabren  oder  durcb  Eiswasser  Ueberrieselungen  zu  erganzen  sicb  bemtlht,  obne 
dabei  jcdoch  bemerkenswerthe  Erfolge  erzielt  zu  haben.  Ferner  erwies  sich  bet 
gefabrdrohenden  Collapszustanden  nach  Blutverlust  die  klinstliche  Blutleere  nutz- 
bringend,  indem  dadurch  das  Blut  aus  den  periphereu  Theilen  nach  den  Centren 
hin  getrieben  wird.  Die  Menge  des  durcb  elastische  Einwicklung  aus  einem  Arm 
verdrangten  Blutes  betragt  nach  GrObexschOtz  120  Ccm.  Er  misst  dieselbe  auf 
die  Weise,  dass  er  den  Arm  vor  und  nach  der  Einwicklung  in  ein  bis  zum  Rande 
gefulltes  Gefass  taucht :  die  Differenz  des  beide  Male  Uberfliessenden  Wassers  giebt 
annaherungsweise  die  verdrangte  Blutmasse. 

v.  Bkuns  giebt  die  Menge  des  bei  hoher  Amputation  verdrangten  Blutes 
auf  100 — 300  Ccm.  an.  Vierordt's  ,  nacb  seiner  Methode  der  quantitativen 
Spectral  analyst-  angestellte  Untersuchungen  baben  ergeben,  dass  durcb  die  elastische 
Einwicklung  etwa  70°  0  des  Blutes  ausgetrieben  und  30°  0  zurUckgelassen  werden; 
dass  ferner  der  Blutgebalt  der  Extiemitaten  ein  auffallend  geringer  sei  und  gegenflber 
dem  Gesammtblutgehalt  zum  Gesammtgewicht  von  7*6°  ,,  nur  3  8°  0  betrage. 

Die  Nacbtbeile,  welche  man  dem  E.sMARCH'schen  Verfabren  vorwirft, 
bestehen  eigentlich  nur  darin,  dass  trotz  der  Unterbindung  aller  sichtbaren  Gefasse 
nach  Abnahme  des  Schlauches  nicht  selten  recbt  unangeuehme  Blutungen  in  Folge 
der  Gefasslahmung  auftreten.  Wie  diesem  Uebelsiande  abzuhelfen,  ist  bereits  ange- 
geben.  Wenn  bier  und  da  Paralyse  einzelner  Nerven  (Medianus,  Peroneus)'0) 
neuralgiscbe  Scbmerzen  oder  gar  Gangran  des  Lappens  beobacbtet  worden  sind, 
so  durften  die.se  Vorkommnisse  weniger  dem  Verfabren  an  sicb  als  vielmehr  der 
unricbtigen  Anwendung  desselben  zuzuschreiben  und  daber  vermeidlicb  sein. 

Scvdlowsky  empfiehlt,  an  Stelle  der  Es-MABCii'schen  Binde  mit  Schlaueh, 
sich  eines  einfacben  Gummiringes  zu  bedienen.  Ein  1  2  — 3  ,  M.  langes  Kautschuk- 
robr  von  1  —  1  *;3  Cm.  Durchmesser  wird,  je  nach  dem  I'mfange  des  belrefTenden 
Gliedes,  zu  einem  grdsseren  oder  kleineren  Ringe  zusamraengebogen  und  dieser 
Ring  mit  dem  Rette  des  Rohrcs  so  umflochten ,  dass  die  beiden  Enden  sich  an 
einer  Stelle  begegnen  und  bier  rnit  einem  Faden  zusammengcbunden  werden.  Start 
dieses  Schlauches  lassen  sich  selbstvcrstandlich  Gummiringe  von  entsprecheuder 
Breite  verwenden.  Beim  Gebrauche  fasst  man  den  Ring  mit  beiden  Hiinden,  spannt 
ihn  naeh  Bedarf,  schiebt  ibn  Uber  den  Korpertheil  bis  zu  der  Stelle,  von  welcber 
an  die  Blutaustrcibung  beginnen  soil,  cntspaunt  den  King  und  rollt  ibn  entsprechend 
weit  na<  h  oben.  1st  der  Ring  zu  lose,  dann  legt  man  lings  des  Arterienstammes 
eine  Comprise.  LUftung  und  Abnahme  des  Ringes  bieten  keinerlei  Schwierigkeiten 
und  SCYDLOVSKY  bait  daber  das  Verfabren  vorzugsweise   fUr  das  Feld  geeignet. 
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Esmarch  hat  ftlr  den  Feldgebrauch  elastische  Hosentrager  derartig 
con8truiren  lassen,  dass  sie,  ausser  zu  ibrem  sonstigen  Zwecke,  auch  zur  elastischen 
Compression  verwendbar  sind.  „Dieser  Tourniquet-Hosentrager  besteht  aas  einem 
150  Cm.  langen  Kautschukgurt ,  welcber  stark  gcnug  ist,  urn  an  jeder  Stelle 
jedes  Gliedes,  sllmmtliche  Gefosse  sicher  zu  comprimiren."  Fabrik  von  Franz  Cloeth, 
Nippes  bei  Cdln.  Esmarch  wttnscht,  dass  in  kunftigen  Kriegen  jeder  Soldat  mit 
einem  solchen  Hosentrager  ausgerustet  werde. 
Vor  Anlegung  deaselben  mtisate  womOglich  die 
ganze  Extremitlt  in  erhobener  Stellung  mit  einer 
Biude  gut  umwickelt  und,  falls  Knocben  zer- 
schmettert  sind,  durch  Schienen  etc.  fur  den 
Transport  immobilisirt  werden  (Esmarch). 

Ebenfalls  vorzugsweise  fur  den  Feld- 
gebrauch hat  Wolff  eine  elastische  Blut- 
stillungsbinde  angegeben  (Fig.  53),  welcbe 
a  us  einem  festen  Gummistrippenband  besteht,  das 
durch  einen  mit  Carbolwatte  gefullten  Gummi- 
ballon  gezogen  ist.  Der  Scbluss  der  Binde  wird  in  einfacher  Weise  mit  einer  Schnalle 
bewerkstelligt ,  der  Ballon  soil  auf  die  Wunde  zu  liegen  kommen  und  dieselbe 
tamponiren.  Das  zu  gleichem  Zwecke  von  Ward  Cousins  angegebene  elastische 
Tourniquet  besteht  aus  Gummischlauchen  mit  Schnalle  und  Pelotte. 

Literatur:  ')  Branninghausen,  Praktische  Bemerkungeu  fiber  die  Amputation. 
1818.  Allg.  med.  Annalen.  H.  10.  —  *)  Rust,  Theoretiseh-praktisches  Handbuch  der  Chirurgie. 
1830.  —  •)  Esmarch,  Deber  kanstliche  Blutleere.  1873.  —  ')  Esmarch,  Kriegs-chirurgische 
Technik.  1877.  —  &)  Heineke,  Operations-  nnd  Verbatidlehre.  1876.  —  *)  Casse,  De  la 
compression  t'lastique  dans  les  operations.  La  presse  m<-d.  Beige.  1874,  Nr.  22  — 
:l  Grobenschtitz,  TJeber  Esmarch'a  kunstliche  Blutleere.  Inaug.-Dissert.,  Berlin,  2.  Juni 
1874.  —  »)  Terrillon,  Soucelles  mithodes  d'hemostasie  dans  Its  operation*.  Bull.  gin, 
de  therap.,  15.  Jan.  1874.  —  ')  Le  Fort,  Antsthesie  produite  par  la  compression.  Gaz. 
des  hup.  1874.  —  lu)  Weir,  Paralysis  of  the  hand  and  forearm  caused  by  Esmarch's 
bloodless  method.  New- York  med.  record.  Mai  1874.  —  "  )  Ueber  die  Methode  der  Verbindung 
der  verticalen  Suspension  mit  dem  Esmarch  schen  Verfahren.  Centralbl.  f.  Chir.  1879,  Nr.  33. 

Wolzendorff. 

Blutspuren  (forensiscb).  Die  Constatirung  von  Blutspuren  hat  insbesonders 
dann  eine  hohe  forensische  Bedeutung,  wenn  sich  solche  an  Individuen  ergeben,  die 
im  Verdachte  stehen,  das  betreffende  Verbrechen  begangen  zu  haben,  oder  an  diesen 
gehdrigen  GegenstSnden,  namentlich  KleidungsstUcken  oder  Waffen.  Aber  auch  das 
Auffmden  von  Blutspuren  an  der  Leiche  selbst,  sowie  in  der  Nacbbarsehaft  derselben, 
kann  wicbtige  Schlttsse  gestatten,  so  z.  B.  der  Befund  von  Abdruiken  blutiger  Hande 
oder  Flls8e,  Blutlachen  oder  Spritzern  am  Boden,  an  den  MObeln,  Wanden  u.  s.  w. 

In  vielen  einschlagigen  Fallen  genllgt  die  makroskopiscbe  Besichtigung 
der  betreffenden  Spuren,  um  sie  als  Blutspuren  zu  erkennen,  besonders  wenn  frische 
oder  gar  noch  feuchte  und  gr6ssere  Blutspuren  oder  ganze  Lachen  von  Blut  sich 
finden,  so  dass  die  Sicherstellung  der  Blutspur  als  solcher  entfallt  und  nur  beson- 
dere  Fragen,  wie  nach  dem  Alter  und  der  Entstebungsweise  der  Blutspur  zu 
beantworten  sind.  wahreni  in  anderen  zunachst  durch  chemische  und  anderweitige 
Untersuchung  constat i  rt  werden  muss ,  dass  der  betreffende  Fleck  wirklicb  von 
Blut  und  nicht  etwa  von  irgend  einer  anderen  Substanz  herruhrt,  worauf  erst 
andere  Fragen  in  Betracht  kommen  kGnnen.  Von  alien  diesen  Aufgaben  ist  die 
Erkennung  zweifelhafter  Blutspuren  als  solcher  die  wichtigste  nnd  verdient  daher 
zunachst  behandelt  zu  werden. 

Der  Beweis,  dass  eine  verdacbtige  Spur  thatsachlich  von  Blut  herrtlhrt,  ist 
geliefert,  wenn  es  gelingt,  entweder  die  cbarakteristischen  Formelemente  des  Blutes, 
die  Blutkcrperchen  nachzuweisen ,  oder  den  ehenso  charakteristiscbeu  Blutfarbstoff 
oder  seine  Derivate. 

Das  Auffinden  der  Blutkttrperchen  setzt  voraus ,  dass  die 
betreffende  Spur  von  Blut  als  solchem  und  nicht  etwa,  wie  hauflg  bios  von  blut- 


Fig.  53. 
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farbstoffhaltigetn  Wasser  herruhrt,  auch  ist  bios  das  Auffmden  rotber  Blutkorperchen 
charakteristisch ,  wabrend  jenes  von  weissen  wegen  der  grossen  Aehnlichkeit  mit 
anderweitigen  lymphoiden  Formelementen  fUr  sich  alleio  nicbt  als  beweiskraftig 
angesehen  werden  kann ;  doch  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Einlagerung  weisser 
Blutk5rpercben  in  mikroskopischen  Schollen  und  Splittern  eingetrockneten  Blutes 
das  eigenthllmliche  Aussehen  letzterer  nocb  erhOht  und  daber  umsomebr  zu  beachten 
ist ,  als ,  wie  schon  Virchow  hervorhob ,  die  weissen  Blutelemente  eine  grossere 
Resistenzfahigkeit  zu  besitzen  scheinen  als  die  rotben.  In  frischen  Fallen  unterliegt 
der  Nacbweis  der  Blutkorperchen  keinen  Scbwierigkeiten  und  es  genflgt,  die  Sub- 
stanz  mit  etwas  Glycerin,  VsP^rcentiger  Kochsaizltisung  oder  mit  Zuckerwasser 
befeuchtet,  unter  das  Mikroskop  zu  bringen,  urn  sofort  die  cbarakteristischen  Form- 
elemente  zu  erkennen.  Aber  auch  alte  Blutspuren  konuen  den  mikroskopischen 
Nacbweis  von  Blutkorperchen  gestatten,  wenn  das  betreffende  Blut  einfach  eingetrocknet 
war  und  weiter  nicht  verandert  wurde,  da  die  BlutkSrpercben  durch  das  Eintrocknen 
nicbt  zerstOrt  werden,  vielmehr  im  eingetrockneten  Zustande  sich  jahrelang  erbalten 
kiJnnen,  wie  man  insbesondere  an  sehr  dllnnen,  auf  durchsicbtigen  Glasplatten 
(Objecttragern)  aufgestrichcnen  und  angetrockneten  Blutschichten  in  sehr  instructiver 
Weise  demonstriren  kann.  In  ganz  dtlnnen,  rasch  zur  Eintrocknung  gelangten 
Schicbten  bleiben  die  Blutkorperchen  so  unverandert,  dass  man  diese  Methode  sogar 
zur  Messung  der  normalen  Gr5ssenverhaltnisse  der  Blutkorperchen  verwerthet 
hat  (Schmidt).  In  dicken  Scbichten  kommt  es  zu  mehr  weniger  ausgesprochener 
Schrumpfung  und  gegenseitiger  Abplattung  der  Formelemente,  welche  die  geuaue 
Bestimmung  der  ursprtinglichen  Grdase  derselben  nicht  unwesentlich  erscbwert. 
Der  Nacbweis  der  charakteristischen  Formelemente  in  alteren  Blutspuren  gelingt 
aber  nicbt  mehr  so  leicht  wie  in  frischen ,  sondern  erfordert  eine  umstandlichere 
Behandlung  der  letzteren  und  die  Anwendung  besonderer  Zusatzilttssigkeiten.  Als 
letztcre  wurde  von  Dondkrs,  Virchow  u.  A.  30percentige  Kalilauge,  von  ROU88IN 
eine  Mischung  von  3  Theilen  Glycerin  und  1  Theil  concentrirter  Scbwefelsfiure 
bis  zum  spec.  Gewichte  von  1*028  mit  Wasser  verdunnt,  von  mir  die  modificirte 
PACixfsche  Fltlssigkeit  (300  Theile  Wasser,  100  Tbeile  Glycerin,  2  Theile  Koch- 
salz  und  1  Theil  Sublimat)  empfohlen.  Bei  sehr  alten,  harten  Blutflecken  reicht 
auch  die  Anwendung  des  destillirten  Wassers  hin,  da  lange  eingetrocknet  gewesene 
Blutkorperchen  nicht  mehr  so  leicht  durch  Wasser  aufquellen  und  wegen  der 
mittlerweile  erfolgten  Veranderung  des  Hamoglobin  nicht  mehr  so  leicht  sich  ent- 
fftrben,  wie  dies  bekanntlich  bei  frischen  zu  geschehen  pflegt.  Man  bringt  zuerst 
winzige  Partikelchen  der  zu  untersuchenden  8ubstanz  auf  einen  Objecttrager  am 
besten  in  der  Art,  dass  man  aber  letzterem  die  verdachtige  Stelle  mit  einer  Nadel 
ritzt,  wobei,  wenn  wirklicb  Blut  vorliegt,  schon  der  braunrothc  Strich  sich  bemerkbar 
macht ,  den  die  ritzende  Nadel  erzeugt  und  ein  feines  brauurothes  Pulver  auf  den 
Objecttrager  fallt,  welches  sich  zur  ferneren  Untersuchung  vorzuglich  eignet.  Dies 
geschieht  in  der  Weise,  dass  man  die  Substanz  entweder  sofort  mit  einer  der 
erwahnten  ZusatzflUssigkeiten  behandelt  und  mit  einem  Deckglascben  bedeckt  unter 
das  Mikroskop  bringt,  oder  die  ZusatzflUHsigkeit  erst  unter  dem  Mikroskop  hinzu- 
fUgt.  Letzterer  Vorgang  emphehlt  sich  insoferne,  als  man  das  Sichtbarwerden  der 
Formelemente  in  den  frtlher  amorph  erschienenen  Schollen  unmittelbar  beobachten 
und  das  Verhalten  der  letzteren  zu  Ldsungsmitteln  leichter  verfolgen  kann.  In 
gunstigen  Fallen  bemerkt  man  sofort  oder  nacbdem  die  Zusatzfltlssigkeit  durch 
einige  Zeit  eingewirkt  hatte ,  dass  die  betreffenden ,  in  verscbiedenen  Nuancen 
braunrotben  Schollen  aus  gleichmassig  grossen,  dicbtgedrangten,  rundlicben  Elemcnten 
bestehen,  die  in  ibrer  Form  und  sonstigem  Verhalten  jenen  der  Blutkorperchen 
entsprechen  und  in  einer  Fibrinschichte  eingebettet  erscbeinen.  Nicht  in  alien 
Schollen  ist  das  Verhaltniss  der  Blutkorperchen  zum  Fibrin  das  gleiche,  man  iindet 
vielmehr  verscbiedene  Uebergange  und  nicht  selten  Schollen ,  die  nur  aus  ein- 
getrocknetem  Blutplasma  bestehen.  Die  meisten  Blutkorperchen  sind,  wie  erwabnt, 
durch   dichte   Aneinanderlagerung    und  gegenseitige   Abplattung   in   ibrer  Form 
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verandert  und  zeigen  desbalb  auch  die  run. Ion  Sfiugethierblutkdrperchen  meist  ein 
ovales  Aussehen,  doch  lassen  sich  an  den  Randpartien  der  einzelnen  Schollen  liiufig 
ganz  gut  erhaltene,  vereinzelte  Formelemente  erkennen,  deren  Zabl  tiberbaupt 
relativ  desto  grflsser  i»t,  je  weniger  massenhaft  die  Blutkorpercben  in  der  betretfendeu 
Scholle  sich  linden.  Derartige  Formelemente  eignen  sich  ganz  besonders  zu 
Messungen,  doch  gelingt  es,  wenn  man  die  betreffende  ZusatzflUssigkeit,  insbesondere 
die  30percentige  Kalilauge  mebrere  (bis  24)  Ktunden  einwirken  lasst ,  die  wie 
zusammengebackenen  tibrigen  Rlutkdrperchen  zu  isoliren  und  fur  Messungen 
geeignet  zu  machen,  indem  das  eingetrocknete  Blutplasroa  sich  16st  und  die  Form- 
elemente etwas  aufquellen.  Die  Deutlichkeit,  rait  welcher  letztere  hervortreten,  ist 
eine  sehr  verschiedene  und  mitunter  erfordert  es  scbon  eine  bedeutende  Uebung  in 
einschlilgigen  Untersuchungen,  um  sie  zu  unterscheiden.  Aucb  muss  beraerkt  werden, 
dass  im  Allgemeinen  die  ovalen ,  kemhaltigen  BlutkOrperchen  der  Vdgel ,  Fische 
u.  s.  w.  unter  sonst  gleichen  VerbUltnissen  minder  scharf  in  ihren  Contouren  hervor- 
treten, als  jene  der  Sttugethiere ,  dagegen  wieder  durch  ihre,  namentlich  nach 
Behandlung  der  betreffenden  Schollen  mit  schwacber  Essigsaure ,  sofort  sichtbar 
werdende  Kerne  die  Diagnose  erleichtern.  Xicht  unerw&bnt  soli  bleiben,  dass  die 
Sporen  mancher  niederer  Pilze,  insbesondere  der  Schimmelpilze,  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  Blutkdrperchen  haben,  so  die  von  Porphyridium  cruentum  (ErdMANN) 
und  jene  von  Aehorum  SchdnUinii  ( Rindfleisch)  ,  jedoch  durch  ihre  grosse 
Resistenz  gegen  S&uren  und  Alkalien  sich  unterscheiden.  Auch  Fetttropfcben  konnen 
Blutelemente  vortauschcn ,  weahalb  Gwosdew  eine  vorgangige  Behandlung  der 
Blutspur  mit  Aether  u.  dgl.  empfahl. 

Was  den  Nachweis  des  Blutfarbstoffes  betritft,  so  ist  zunachst 
jener  des  genuinen  Blutfarbstoffes,  des  Hemoglobins  anzustreben.  Dieser  Nach- 
weis kann  nur  gelingen,  so  lange  die  betreffende  Blutspur  noch  in  Wasser  loslich 
ist.  1st  letzteres  nicht  der  Fall,  so  ist  eben  kein  Hftmoglobin  mehr  vorbanden  und 
es  kann  bios  auf  die  Derivate  desselben,  insbesondere  auf  das  in  Wasser  unlCsliehe 
Ilfimatin  reagirt  werden. 

Da  das  genuine  Blutroth  vor  dem  Spectralapparate  sehr  charakteristische 
Absorptionserscheinungen  zeigt,  sn  besitzen  wir  in  der  spectralanalytischen  Unter- 
sucbung  eines  der  beweiskr&ftigsten  und  daher  wichtigsten  Hilfsmittel,  um  aucb  in 
forensischcn  Fallen  Blut,  reap.  Blutepuren  als  solche  zu  erkennen.  Zu  diesem  Bebufe 
wird  die  verdftchtige  Substanz  mit  einer  verhfcltnissmiissigen  Menge  von  reinem 
Wasser  behandelt  und  die  erhaltene  LOsung  zwischen  den  Spalt  des  Spectral- 
apparates  und  eine  starke  Licbt<|iielle  gebracht.  Gewtthnliche  Eprouvetten  genUgen 
in  der  Regel  znr  Aufnahme  der  betreffenden  Ldsung.  Ist  die  Menge  der  letzteren 
sehr  gering,  wie  bei  der  Untersuchung  winziger  Blutspnren.  so  mUssen  dUnne 
Rfihrcbcn  oder  noch  besser  entspreehend  kleine  Gefasse  mit  planparallelen  Fl&cben 
genommen  werdon  oder  es  ist  die  Untersuchung  mit  einem  Mikrospectroskop  vor- 
zunebmen.  Sehr  verdQnnte  und  nur  in  geringer  Menge  vorhandene  LOsungen  mUssen 
im  Exsiccator  eingeengt  und  eventuell  im  eingetrockneten  oder  noch  besser  in  dem 
Eintrocknen  bereits  ganz  nahen  Zustande  untersucht  werden.  Sind  grossere  Mengen 
vorhanden ,  so  bilft  man  sicb  dadurcb ,  dass  man  das  Licht  durch  eine  moglichst 
dicke  Scbichte  der  FlUssigkeit  hindnrchgehcn  lftsst,  was  man  durch  Wahl  ent- 
sprechender  Gefasse  oder  durcb  entsprechende  Stellung  derselben  erreiclit.  In  cinem 
Falle,  in  welchem  ein  ganzer  Ktlbol  voll  Wasser,  in  welchem  sich  der  Angeklagte 
die  blutigen  HSnde  gewaschen  haben  sollte ,  zur  Untersuchung  kam ,  war  die  in 
eine  Eprouvette  gegebene  FlUssigkeit  fast  wasserklar  und  gab  auch  keine  Absorp- 
tionserscheinung,  zeigte  jedoch  sofort  ein  deutlicbes  Httmoglobinspectrum,  nachdem 
eine  Literflasche  mit  planparallelen  Wanden  mit  derselben  gefilllt  und  vor  den  Spalt 
des  Spectralapparaten  gestellt  worden  war.  Ist  die  Losung,  wie  fast  immer  bei 
alten  Blutspuren  (in  Folge  Ausscheidung  von  Globin),  trUbe,  so  emptieblt  es  sicb, 
eine  Spur  Amrooniak  hinzuzusetzen,  wodurch  sich  die  GlobiMUBSchcidungt-n  Idsen 
und  die  FlUssigkeit  auch  lebhafter  roth  gefHrbt  crscbeint. 
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Die  charakteriatischen  Absorptionserscheinungeu  entsprechend 
Hamoglobinltisungen  bestehen  bekanntlicb  darin,  class  das  violette  Ende  des  normalen 
Spectrums  wie  ausgeloscht  erscheint  und  zwei  dunkle  Absorptionsbander  in  Gelb 
und  an  der  Uebergangsatelle  von  Gelb  in  Grfln  auftreten ,  von  denen  das  eine 
scbmalere  in  Gelb  unmittelbar  neben  der  Stelle,  wo  im  Sonnenspectrum  die  Fracen- 
HOFER'scbe  Linie  D  sich  befindet  und  zwischen  dieser  and  dem  violetten  Ende 
des  Spectrum  liegt,  wahrend  das  andere  fast  nocb  einmal  so  breite,  aber  weniger 
scharf  begrenzte  und  weniger  dunkle  an  der  .Uebergangsstelle  zwiscben  Gelb  und 
Grtln,  nahe  bei  der  FRAUENHOFEK'schen  Linie  E  zu  bemerken  ist.  Dieses  Spectrum 
(Fig.  54,  1)  ist  das  des  sauerstoffhaltigen  Hemoglobins  oder  des  Oxyhemoglobins.  Die 
betreffenden  Absorptionserscheinungen  sind  nocb  bei  sehr  starker  VerdUnnung  und 
kaum  merkbarer  Farbung  der  betreffenden  Losung  zu  bemerken.  Wird  die  Ver- 
dUnnung weiter  fortgesetzt,  so  werden  die  Absorptionsstreifen  immer  blasser  und 
spater  verschwindet  zuerst  der  Streifen  im  Grtln  und  zuletzt  erst  der  bei  der  Linie  D. 

Fig.  -4. 
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1.  Spectrum  des  Oxyhinioglobins ;  *.  .Spectrum  des  reducirten  HanioglubiiiB. 

Obwohl  das  bescbriebene  Verbalten  schon  fur  sich  allein  fast  mit  absoluter 
Bestimmtheit  die  Anwesenheit  von  Blut  Hamoglobin)  beweist ,  da  von  anderen 
Farbstoffen,  mit  denen  eine  Verwechslung  gescbehen  konnte,  nur  das  carminsaure 
Amraoniak  ein  ahnliches  Spectrum  giebt  und  letzteres  anderweitig  leicht  als  solches 
zu  erkennen  ist  (u.  A.  durch  die  Persistenz  der  Absorptionsstreifen  nach  Zusatz 
von  etwas  Essigsaure,  welehe  jene  des  Hamoglobins  sofort  verschwinden  macht), 
so  ist  es  doch  angezeigt,  noch  das  spectrale  Verbalten  der  Losung  zu  Reductions- 
mitteln,  insbesondere  gegen  Schwefelammonium  zu  prtlfen.  FUgt  man  namlich  zu 
einer  Oxyhamoglobinltfsung  etwas  Schwefelammonium  hinzu,  so  bemerkt  man,  wie 
nach  einigen  Augenblicken  die  zwei  Absorptionsb&nder  des  Sauerstoffh&moglobins 
wie  zusammenfliessen  und  scbliesslich  nur  ein  einziges  Absorptionsband  zurdck- 
bleibt,  welches  den  grSssten  Theil  des  Raumes  zwischen  den  Fra D knhofer'scIi en 
Linien  It  und  E  ausfUllt  und  ziemlich  scharf  begrenzt  erscheint  (Fig.  54,  2).  Es  ist 
dieses  das  Spectrum  des  reducirten  Hamoglobins,  welches  sofort  in  das  des  Oxy- 
hemoglobins Ubergeht,  wenn  man  die  Losung  mit  sauerstoffhaltiger  Luft  genllgend 
schtlttelt.  Ist  dieses  Verhalten  constatirt,  so  kann  nicht  der  geringste  Zweifel 
mehr  bestehen,  dass  der  betreffende  Farbstoff  von  Blut  herrtibrt,  da  eben  nur  das 
Hamoglobin  dasselbe  zeigt. 

Andere  Reactionen  des  Hamoglobins  haben  nur  eine  untergeordnete 
Bedoutung,  so  der  Dichroismus  der,  namentlich  alkalisch  gemachten,  Losung,  zu- 
folge  dessen  dieselbe  bei  durchfallendem  Lichte  roth,  bei  reflectirtem  grtlnlich 
erscheint ,  die  Bestttndigkeit  der  Losung  gegen  Ammoniak ,  welches  die  meisten 
anderen  rothen  Farbstoffe  verfarbt  oder  vollstandig  entfarbt,  die  Eiweissreaetion 
und  die  ozontlbertragende  Eigenschaft  des  Hamoglobins.  Auf  letzterer  Eigenschaft 
beruht  die  sogenannte  Ozon-  oder  Guajakprobe ,  welche  am  besten  in  der  Art 
vorgenommen  wird,  dass  man  zu  einer  weingelb  gefarbten ,  weingeistigen  Losung 
von  Guajakharz  einige  Tropfen  ozonisirtes,  d.  h.  durch  langeres  Stchen  an  der 
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Luft  ozonhaltiges  Terpentindl  hinzufQgt  and  nur  eineu  Tropfen  der  zu  unter- 
sacbenden  Losung  zutrftufelt,  worauf,  wenn  letztere  wirklich  Blutfarbstoff  enthalt, 
die  Goajaktiuctur  sicb  blau  verfarbt.  Diese  Probe  ist  zwar  sebr  empfindlich,  doch 
nicht  absolut  beweisend,  da  auch  anderen,  allerdings  nur  wenigen  KOrpern,  z.  B. 
dem  Kisen vitriol,  eine  ozontlbertragende  Wirknng  zukommt  und  weil  <■>,  was  noch 
wicbtiger  ist,  eine  Reibe  von  Substanzen  giebt,  die,  wie  z.  B.  Eisenchlorid,  fiber- 
mangansaures  Kali  u.  8.  w.,  die  Guajaktinctur  obne  Weiteres  zu  blauen  vermdgen. 
Statt  des  TerpentinOl  kann  man  nacb  Ladendohf  auch  01.  Eucalypti  verwenden. 

Von  den  Umwandlungsproducten  des  Hamoglobins  ist  insbesondere  daa 
Methamoglobin,  dann  das  sogenannte  reducirte  Hamatin  und  endlich  das  Hamin 
oder  salzsaure  Hamatin  fllr  die  Untersucbung  von  Blutspuren  von  Bedeutung. 

Das  Metbamoglobin  ist  ein  Zwiscbenproduct  der  l.'mwandlung  des 
Hamoglobins  in  Hamatin,  das  sicb  vom  letzteren  durch  seine  Lftslichkeit  im  Wasser 
unterscheidet.  Es  ist  ein  brauner  Farbstoff,  der  sicb  unter  dem  EinHusse  von  Licht 
und  Luft  aus  dem  Hamoglobin  bildet  und  alteren  Blutspuren  ein  braunes  Ausseben 
in  verscbiedenen  Nuancen  verleiht.  Die  aus  solcben  Blutspuren  erbaltenen  wasserigen 
LOsungen  sind  mebr  weniger  braunroth  bis  braun  gefarbt,  meist  durcb  ausgeschie- 
dene  Eiweisssubstanzen  (Globin?)  mebr  weniger  getrUbt  und  zeigen  vor  dem  Spectral- 
apparate  ausser  den  zwei  Streifen  des  Oxyhemoglobins  noch  einen  dritten  schmalen 

Fig  05. 


I.  Combinirtea  Spectrum  dea  Oxy-  n.  Methamoglobins;  ».  Spectrum  <lea  Hamaiins: 
3.  Spertrnm  <le«  rtdncirtefl  Himatius. 

Streifen  in  Roth,  welcher  als  Methamoglobinbaud  bezeicbnet  wird  (Pig.  55,  1).  Be- 
bandelt  man  solche  LOsungen  mit  etwas  Ammoniak ,  so  werden  dieselben  klarer  und 
die  Oxybamoglobinbander  treten  deutlicber  bervor,  wahrend  jenes  des  Methamoglobins 
sofort  verschwiudet.  Letzteres  geschieht  aucb  nacb  Zusatz  von  Scbwefelammonium, 
wahrend  die  Verschmelzung  der  Oxybamoglobinbander  zu  dem  Reductionsband  wie 
gewOhnlich  erfolgt. 

Ein  sebr  charakteristisches ,  spectrales  Verbalten  zeigt  daa  sogenannte 
reducirte  Hamatin  von  Stokes,  welches  ftlr  die  forensische  L'ntersuchung  von 
Blutspuren  um  so  wichtiger  ist,  als  es  die  Erkennung  letzterer  als  solcbor  durch 
die  Spectralanalvse  auch  noch  dann  ermdglicht,  wenn  dieselben  durch  Alter  oder 
durcb  andere  Einwirkungen  im  Wasser  nnlftslich  geworden  sind  und  selbst  bei  sehr 
geringen  Quantitaten  des  gebotenen  Materials  noch  ausgezeichnete  Uesultate  erzielt. 
Man  macerirt  zu  diesem  Zwecke  die  betreflende  Spur  mit  10 — 'Joproeentiger  Ksili- 
oder  Natronlauge,  oder,  wie  Ref.  empfahl,  noch  besser  mit  concpntrirter  I'vankalium- 
Iftsung  und  brin^t  die  so  erhaltene  Hamatinlosung  unmittelbar  oder  entspreehend 
mit  Wasser  verdllnnt  vor  den  Spectralapparat.  Man  sieht  dann  zun.tehst  entweder 
ein  deutliches ,  breites  Absorptionsband  im  Grlln ,  welches  jenem  des  reducirten 
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Hemoglobins  sebr  Hhnlich  ist,  oder  nor  die  Beschattung  dieses  Theiles  des  Spectrums 
(Fig.  55,  2).  Setzt  man  aber  za  der  Losung  etwas  Schwefelammonium  hinza,  so 
bemerkt  man,  wie  sich  sofort  das  breite  Absorptionsband  in  zwei  dunkle  scbmale 
auflOst,  welche  auf  den  ersten  Blick  den  Oxyhamoglobinstreifen  gleichen,  aber  sich 
von  dicsen ,  ausser  durch  die  Art  ihrer  Entstehung,  aucb  noch  durch  ibre,  dem 
violetten  Ende  des  Spectrums  naher  gerfickte  Lage  unterscbeiden  (Fig.  55,  3). 

Ebenso  beweiskraftig  fttr  die  Erkennung  von  Blutspuren  wie  die  Con- 
statirung  des  eben  beschriebenen  spectralen  Verhaltens  des  Blutfarbstoffes  ist  die 
Darstellung  der  Krystalle  des  salzsauren  Hamatins  oder  des  Hilmins, 
welche  nach  ibrem  Entdecker  auch  die  TEiCHMANN'schen  Blutkryatalle  genannt  werden. 


Die  Darstellung  derselben  ist  sebr  einfach  und  er 


Fig.  56. 
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VolUtftndig  ansgpbildete  Hitunn- 
kryatalle. 

Fig.  57. 
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folgt  in  der  Weise ,  dass  man  ein  BrOckcben  von 
der  zu  unteraucbenden  Substauz  unter  Zusatz  einer 
Spur  Kochsalz  in  kochender  hOcbst  concentrirter 
Essigsfiure  (Eisessig)  lost  und  die  erbaltene  braune 
Lusung  eindampft,  worauf  im  Rtlckstande  die 
charakterist'schen  Haminkrystalle  mikioskopiseh 
nachgewiesen  werden  kOnnen.  Diese  erscheinen  als 
winzige  rbombische,  entweder  vereinzelte  (Fig.  56) 
oder  zu  Zwillingen  und  Mebrlingen  verbundene 
(Fig.  57)  Stabchen  oder,  wenn  sie  nicht  vollstandig 
ansgebildet  sind ,  als  hanfsamenfOrmige  (Fig.  5«) 
Krystalle  von  brauner  bis  braunschwarzer  Farbe. 
8ie  finden  sich  in  der  Regel  in  grosser  Menge 
beisammen,  sind  unlOslich  in  Wasser,  Aether  und 
Alkohol ,  schwerlOslich  in  Ammoniak ,  verdtinnter 
Schwefelsaure  und  officineller  Salpetersaure ,  leicbt 
10-dich  in  Kalilauge  und  englischer  Schwefelsaure. 
In  polarisirtero  Lichfe  zeigen  sic  Pleochroismus. 

Behufs  ihrer  Darstellung  empfiehlt  sich 
am  beaten  folgendes  Verfahren :  Man  bringt  das 
von  seiner  Unterlage  abgehobene  BrOckcben  auf  ein 
Uhrschfllchen.  fflgt  ein  kaum  sichtbares  KOrnchen 
Kochsalz  und  einige  Tropfen  Eisessig  hinzu  und 
lasst  hierauf  das  Uhrschalchen  durch  einige  Zeit 
(V,  bis  Vi  Stunde,  bei  alteren,  harten  BrOckcben 
auch  langer)  unter  einer  Glasglocke  nufweichen. 
Hierauf  bringt  man  das  Object,  nachdem,  wenn 
nOthig,  noch  etwas  Eisessig  liinzugefilgt  wurde, 
liber  einer  kleinen  Spiritusflamme  vorsichtig  zum 
Aufkochen,  wobei  sich  die  Substanz,  wenn  sie  aus 
Blut  besteht,  in  der  Regel  vollstandig  mit  brauner 
Farbe  lOst.  Die  so  erhaltene  LOsung  wird  entweder 
durch  Hin-  und  Herbewegen  des  Schalchens  fiber  der 
Spiritusflamme  oder  im  Wasserbade  langsam  ein- 
gcdampft  oder  man  lasst  dies  an  der  Luft  gescheben. 
Je  langsamer  man  eindampft,  desto  grossere  und  deutlichere  Haminkrystalle  kann 
man  erhalten.  Der  AbdampfrUckstaud  bildet  in  der  Regel  einen  aus  concentrischen, 
braunen  Ringen  bestehenden  Fleck  an  der  tiefsten  Stelle  des  I'hrschalchens  und  in 
diesen  Ringen  sind  die  Krystalle  zu  suchen.  Man  kann  zu  diesem  Behufe  das 
Uhrschalchen  selbst  unter  das  Mikroskop  bringen,  was  sich  jedoch  weniger  empfiehlt, 
oder  den  Rflckstand  am  Boden  des  Schalchens  mit  einigen  Tropfen  Wasscrs  auf- 
weichen  und  dann  auf  einem  gewOhnlichen  Objecttrager,  mit  eincm  Deckglaschen 
bedeckt,  mit  dem  Mikroskop  durchmustern,  was  man  um  so  leichter  thun  kann,  als 
die  Krystalle.  wie  gesagt.  im  Wasser  vollkommen  unlOslich  sind.  Die  Haminkrystalle 
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lassen  sich  selbst  aus  jahrealten  und  im  Wasser  ganz  unlOslichen  Blutspuren  noch 
gewinneD.  Dagegen  scheinen  fette  Hcimcngungen ,  ferner  Rostbildung ,  ibre  Dar- 
stellang  zu  verhindern  oder  wenigBtens  zu  erechweren.  Im  ersteren  Falle  empfieblt 
ee  sich,  eine  Behandlung  der  Substanz  mit  Aether,  Benzin  u.  dgl.  vorauszuschicken. 

Wurde  durch  eine  oder  durch  mehrere  der  besprocheneu  Methoden  die 
betreffende  Spur  als  Blutepur  erkannt,  so  ergeben  sich  haufig  noch  andere,  fUr  die 
Beurtheilung  dea  concreten  Falles  mehr  weniger  wichtige  Fragen.  Von  diesen  ist 
begreiflicherweise  in  der  Kegel  die  wichtigste  die,  ob  das  betreffende  Blut  wirklich 
menschlicheB  Blut  ist,  oder  etwa  nur  von  einem  Thiere  herstammt.    Leider  ist 
gerade  diese  Frage  in  den  meisten  Fallen  gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  mit  der 
nOthigen  Bestimmtbeit  zu  beantworten.  Ueberhaupt  ist,  wie  einzuseben,  diese  Frage 
nur  discutivbar,  wenn  es  gelang,  in  der  betreffenden  Spur  noch  BlutkOrperchen  zu 
entdecken,  da  nur  das  Verbalten  dieser  die  einzelnen  Blutarten  unterscheidet.  Die 
ihrer  Zeit  viel  besprochene  Behauptitng  Baruel's,  dass  man  bei  Behandlung  einer 
Blutspur  mit  Schwefelsfiure  aus  dem  dabei  sich  ergebenden  specifischen  Geruche 
erkennen  kOnne ,  ob  das  Blut  von  Menscben  oder  von  einem  Thiere  und  von 
welchem  abstamme,  hat  einen  bios  historischen  Werth ,  gar  keinen  aber  eine  vor 
einigen  Jahren  von  Neumann*  gemachte  Angabe,  dass  Blut,  auf  einer  Glasplatte 
bei  einer  Temperatur  von  -f  10 — 12°  R.  verdampft,  bei  verschiedenen  Thierarten 
so  abweichende  Figurenbilder  gfibe ,  dass  dadurch  eine  Unterscheidung  zwischen 
dem  Blute  von  Menschen  und  dem  von  Thieren  sehr  leicbt  moglich  sei.  Sind  die 
BlutkOrperchen  noch  erkennbar,  so  ist  es  verhaltnismassig  leicht  zu  erklftren,  ob 
das  Blut  von  einem  in  die  Classe  der  Saugethiere  gehOrenden  Individ uum  oder  von 
einem  anderen  Thiere  herstammte,  da  sich  die  runden  und  kernloscn  BlutkOrperchen 
des  Menschen  und  aller  bei  una  vorkommenden  Silugetbiere  von  den  ovalen,  kern- 
halt  i  gen  und  Qberdies  viel  grOsseren  der  VOgel ,  Fische  und  Amphibien  aulTallend 
unterecheiden,  ungeraein  schwierig  dagegen  ist  die  Unterscheidung  des  Menschen-  v«m 
Sftugethierblutc,  sowie  die  der  einzelnen  Saugetbierblutarten  untereinander.  Bekanntlich 
bestehen  bei  alien  diesen  Blutarten  zwischen  den  betrefTenden  Formelementen  bios 
Grftssenunterschiede.  So  sind  die  menschlichen  BlutkOrperchen  die  grOssten,  da  ihr 
durchschnittlicher  Durchmesser  0*0077  Mm.  (0  0074— 0-0080)  betragt.  Ihnen 
zunachst  stehen  die  des  Hundes  mit  0  0070  Mm.  (0-0060— 0  0074),  dann  folgen 
die  des  Kaninchens  mit  durcbschnittlich  0  0064,  des  Schweines  mit  0*0062 ,  des 
Rindes  mit  0*0058,  des  Pferdes  mit  00057,  der  Katze  mit  00056  und  des 
Scbafes  mit  0'0045  Millimetern.  Es  lasst  sich  daher  nur  von  sorgfaltigen  Messungen 
der  gefundenen  BlutkOrperchen  eine  LOsung  der  betreffenden  Frage  erwarten.  Dic- 
selbe  wird  aber  schon  in  ganz  frischen  Fallen  wesentlich  durch  zwei  Umstande 
erschwert,  erstens  dadurch,  dass  sowobl  beim  Menschen  als  bei  einem  und  demselben 
Thiere  nicht  alio  Blutkorperchen  gleich  gross  sind,  sondern,  wie  aus  obigcn  Zahlen 
zu  ersehen,  innerhalb  gewisser  (ireuzen  schwankeu,  und  zweitens,  dass,  wenn  auch 
die  BlutkOrperchen   einzelner  Thiere ,  z.  B.   die  der '  Katze  oder  des  Scbafes, 
betrachtlich  kleiner  sind,  als  die  menschlichen  und  deshalb  leichter  als  solche  zu 
erkennen  sind,  gewisse  Thiere  wieder  BlutkOrperchen  besitzen,  die  beztiglich  ihrer 
Grosse  jenen  des  Menschen  ungemein  nahe  stehen  und  daher,  wie  z.  B.  jene  des 
Hundes,  von  letzteren  fast  gar  nicht  sich  untcrscheiden.  Noch  sehwitriger  muss  sich 
natflrlich  die  Sache  gestalten  bei  alteren  Blutspuren.    Da  narnlich  der  Grad  der 
Schrumpfung  der  Blutelemente  beim  Eiutrockneu  von  verschiedenen ,  zuui  Theile 
ganz  uuberechenbaren  Momenten  abhangt,  auch  die  Reconstruirung  der  Form  und 
GrOsse  derselben  mittelst  der  oben  angegebenen  Reagentien  keineswegs  gleichmilssig 
erfolgt,  so  lassen  sich  von  mikroskopiscben  Messungen,  selbst  wenn  sie  mit  der 
grrtssten  Sorgfalt  vorgenommen  wurden,  doch  nur  unsichere  Anhaltspunkte  fUr  die 
Restimmung  der  Provenienz  des  betreffenden  Blutes  gewinncn ,  umsomebr  als  es 
sich   bei  dun  verschiedenen  Blutsorten  nur  urn  rainimale  GrOssenunterschicde  der 
Formelemente  handelt ,  die  zwischen  0004 — 0-008  schwanken.    Namentlich  wird 
man  sich  huten,  bios  auf  die  Messung  einzelner  oder  nur  weniger  Blutkorperchen 
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positive  Urtbeile  zu  basiren,  wahrend  Wabrscheinlichkeitsachlttsse  desto  eher  gestattet 
sind ,  je  grosser  die  Zahl  der  gemessenen  BlutkQrperchen  war  und  je  uberein- 
stimmendere  Resultate  die  betreffenden  Messungen  untereinander  und  der  Vergleich 
mit  den  Grfssenverbaltnissen  der  Formelemente  be stim niter  Blntarten  sicb  ergaben. 

Eine  weitere  Frage,  die  sich  bei  den  einschlagigen  Unteraucbangen  ergiebt, 
ist  die  nach  dem  Alter  der  Blutspur.  Aach  dies  ist  eine  Frage,  deron 
Beantwortung  in  der  Regel  sehwierig  und  fast  imroer  nur  approximate  mdglich 
ist.  Zn  diesem  Bebufe  muss  namentlich  die  Farbe  der  betreffenden  Blutspur  und 
deren  Loslichkeit  in  Betracht  gezogen  werden.  Ganz  frische  Blutflecken  zeigen  im 
Allgemeinen  die  bekannte  blutrotbe  Farbe ,  die  desto  starker  in  die  Augen  fallt, 
auf  je  lichterer  Unterlage  sich  dieselben  befinden.  Schon  durch  vollstandiges  Ein-, 
trocknen  verandert  sich  die  Farbe  in  eine  mehr  braunrothe,  mit  mattem,  bei 
reflectirtem  Lichte  wie  fettigem  Glanze.  Letzteres  Verhalten  erleichtert  das  Auf- 
suchen  von  Blutspuren,  besonders  wenn  diese  klein  sind  und  auf  dunkler  Unterlnge 
sitzen.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  betreffende  Blutspur  immer  mehr  braunroth, 
dann  graubraun  und  scbliesslich  ganz  grau.  Dies  l&sst  sich  insbesondere  bei  auf 
Waache,  Kleiderstoffen  n.  dgl.  sitzenden  Blutspuren  verfolgen,  wahrend  bei 
anderen  Unterlagen  die  Beschaffenheit  der  letzteren ,  insbesondere  bei  eisernen 
Werkzeugcn  die  Rostbildung  modificirend  einwirkt.  Der  erwahnten  Farbenverande- 
rung  liegt  die  fortschreitende  Umwandlung  des  Hamoglobins  in  Methamoglobin 
und  scbliesslich  in  Hamatin  zu  Grunde,  welche  sich  insbesondere  unter  dem  zer- 
setzenden  Einflusse  von  Luft  und  Licht  vollzieht.  Vor  letzteren  Factoren  geschlltzte, 
z.  B.  in  einem  Hasten  aufbewahrte  Blutspuren  kflnnen  wochen-  und  monatelang 
die  braunrothe  Farbe  in  verschiedenen  Nuancen  behalten  und  verandern  mitunter 
erst  nach  Jabren  letztere  in  die  graubraune  oder  ganz  graue.  Bliebjedoch  die  betreffende 
Spur  der  Luft  und  dem  Tageelichte  frei  ausgesetzt,  so  penugen  einige  Wochen  zu 
den  gleichen  Farbenverauderungen.  Insbesondere  rasch  vollziehen  sich  letztere  unter 
dem  Einflusse  directen  Sonnenlichtes,  welches  die  Farbe  schon  in  wenigen  Stunden 
in  eine  braune  und  in  wenigen  Tagen  in  eine  ganz  graue  zu  verwandeln  vermag. 

In  gleich  fortschreitender  Weise,  wie  sich  die  Farbe  von  Blutspuren  ver- 
andert und  unter  dem  Einflusse  derselben  ursachlichen  Momente  vermindert  sich 
die  Ldslichkeit  derselben.  Frische  Blutspuren,  wenn  sie  nicht  etwa  durch  coagulirende 
Agentien,  z.  B.  durch  Behandlung  mit  kochendem  Wasser,  ibre  Lfislichkeit  verloren 
haben ,  sind  bekanntlich  im  Wasser  sehr  leicht  lttslich  und  die  LOsung  zeigt  die 
gewfihnliche  Farbe  des  genuinen  Blutfarbstoffes.  Diese  leiehte  Loslichkeit  bewahren 
vor  Luft  und  Licht  gescbfltzt  gewesenc  Blutspuren  selbst  jahrelang  und  selbst 
dann ,  wenn  sie  bercits  eine  mehr  braune  Farbe  angenommen  haben ,  aber  die 
Solutionen  zeigen  in  Folge  der  staltgebabten  Methamoglobinbildung  eine  desto 
braunere  Farbe  und  sind  auch  desto  mehr  getrubt,  je  mehr  schon  am  Flccken 
selbst  die  braune  Farbe  vorwiegt.  Unter  dem  ungehemmten  Einflusse  von  Luft 
und  Licht  kann  man  diese  Erscheinungen  und  das  Auftreten  des  Methamoglobin- 
bandes  im  Spectrum  schon  nach  wenigen  Wochen  und  Tagen  (bei  Einfluss  directen 
Sonnenlichtes  schon  am  anderen  Tage)  beobachten.  Graubraun  und  ganz  grau 
gewordene  Blutspuren  bedUrfen  zur  (meist  unvollstilndigen)  Losung  Iftngerer 
Maceration,  und  die  Ldsungen  erscheinen  mehr  weuiger  missfSrbig,  so  dass  mitunter 
die  betreffende  Filrbung  gar  nicht  mehr  an  die  von  Blut  erinnert.  Audi  solche 
Liisungen  hellen  sich  nach  Zusatz  von  etwas  Ammoniak  in  der  Regel  ctwas  auf 
und  lassen  die  Oxyhiimoglobinstreifen  deutlicher  hervortreten  als  anfangs.  Zwischen 
den  erwahnten  Stadien  bis  zum  vollkommenen  UnlOslichwerden  der  betreffenden 
Blutspur  in  Wasser  gicbt  es  natUrlich  eine  Menge  von  Uebergangsstufen ,  die  je 
nach  den  erwflhnten  EinflUssen  versehieden  sich  gestalten.  Die  Veranderungen  der 
Farbe  sowie  die  Abnahme  der  LOsliehkeit  nebmen  begreiflicher  Weise  von  der 
Oberflache  der  betreffenden  Blutspur  ihren  Anfang  und  sthreiten  allmalig  in  die 
tieferen  Sehichten  vor.  Deshalb  vollziehen  sich  die  betreffenden  Veranderungen 
unter  sonst  gleichen  Verhiiltnissen  bei  kleineren  Blutspuren  rascher  als  bei  grOsseren 


Digitized  by  Google 


BLUTSPUREN. 


223 


and  ebenso  bei  solchen,  die  nur  ein©  dUnne  Schichte  bilden,  schneller  als  bei 
solchen,  wo  das  Blut  in  dicker  Lage  eingetrocknet  war.  Es  leuchtet  aber  ein, 
dass  bei  so  mannigfachen  EinflUssen,  die  zur  Oeltung  kommen  und  modificirend 
auf  F&rbnng  und  Ltfslichkeit  von  Blutspuren  einwirken  konnen ,  das  Verbalten 
dieser  beiden  Eigenschaften  nur  approximative  und  nur  ausserst  selten  ganz  pracise 
Altersbestimmungen  gestatten  wird.  Pfaff  und  Dragexdorf  haben  angegeben, 
dass  sich  der  Grad  der  Loslichkeit  von  Blutspuren  in  einer  Arseniklosung  zu 
Altersbe8timmungen  derselben  verwertben  lasse.  Tamassia  bat  in  dieser  Richtung 
Versuche  angestellt  und  gefunden,  dass  diese  Probe  jeder  Verlasslichkeit  entbehrt, 
dagegen  glaubt  er ,  dass  in  dieser  Richtung  das  Verbalten  der  Blutspurlosungen 
gegen  Schwefelwasserstoffwasser  einigermassen  bentttzt  werden  konne ,  indem  solche 
aus  tiber  ein  Jahr  alten  Spuren  stammende  Ldsungen  nicht  mehr  Dichroismus  zeigen. 

Wie  oben  erwalint,  kdnnen  sich  Blutspuren  sowohl  beira  sogenannten 
Localaugcnschein  finden  als  auch  an  Individuen ,  die  im  Verdachte  stehen ,  die 
betreffende  That  begangen  zu  haben,  oder  an  diesen  gehorenden  Werkzeugen 
und  dergleichen. 

Beim  Localaugenschein  kann  schon  das  Verhalten  der  Blutspuren  an  der 
betreflfenden  Leiche  eine  Wichtigkeit  besitzen.  So  insbesondere  bei  Leichen  mit 
durchschnittenem  Halsc,  bei  welchen  die  Vertheilung  des  aus  der  Wunde  statntnenden 
Blutes  am  Korper  den  Scbluss  gestatten  kann,  ob  letztere  in  sitzender  oder 
liegender  Stellung  beigebracht  wurde,  ein  Umstand,  der  wieder  far  die  Unter- 
scheidung  von  Mord  und  Selbstmord  eine  hohe  Bedeutung  besitzt.  Ebenso  wichtig 
kann  die  Menge  des  nach  einer  todtlichen  Wunde  ausgeflossenen  Blutes  far  die 
Beantwortung  der  Frage  sein,  ob  dieselbe  wirklich  an  der  Stelle,  wo  die  Leiche 
gefunden  wurde,  oder  anderwarts  zugefUgt  wurde,  auch  muss  die  Quantitat  dieses  Blutes 
herangezogen  werden  bei  der  Bestimmung  der  nachsten  Todesursache,  insbesondere 
bei  der  Diagno»e  oder  der  Ausschliessung  des  Verblutungstodes ,  sowie  in  jeneu 
Fallen,  wo  Verdacht  besteht,  dass  eine  Wunde  vielleicht  erst  nach  dem  Tode 
entstanden  ist.  Von  begreitlicher  Wichtigkeit  ist  das  Vorfinden  von  Abdrtlcken 
blutiger  Hande  an  der  Leiche,  die  dann  namentlich  auf  nach  der  That  mit  letzterer 
vorgenommene  Manipulationen,  erfolgtes  Transportiren  derselben  u.  s.  w.  hinweisen 
und  mitunter  fitr  sich  allein  den  Fall  als  Mord  kennzeiehnen  kdnnen ,  wovon  ein 
von  Taylor  erwahnter  Fall  ein  ausserst  interessantes  Beispiel  iiefert,  in  welchem 
auf  dem  Rllcken  der  linken  Hand  eines  mit  durchschnittenem  liaise  in  seinem 
Bette  todt  gefundenen  Individuums  der  Abdruck  einer  blutigen,  ebenfalls  linken 
Hand  constatirt  wurde,  obgleich  von  dem  Momente  der  Auffindung  der  Leiche  bis 
zu  ihrer  Untersuchung  Niemand  dieselbe  bertlhrt  hatte.  Wie  wichtig  das  Auffinden 
von  Blutlachen,  AbdrUcken  blutiger  Hande  oder  Ftlsse  am  Boden,  an  den  Wanden, 
Mobeln  u.  s.  w.  des  betreflenden  Rauines  werden  kann,  bedarf  keiner  wciteren  Aus- 
einandersetzung.  Solche  sind  mOglicbst  genau  aufzunehmen,  respective  im  Protokolle 
zu  bescbreiben.  und  es  empfiehlt  sich,  ihre  Lage,  Form  u.  8.  w.  durch  Zeichnungen. 
Planskizzen  u.  s.  w.  anschaulich  zu  machen.  In  wichtigen  Fallen ,  z.  B.  wenn 
Fussspuren  gefunden  werden,  muss  dahin  gctraehtet  werden,  dass  die  Spur  als 
solche  aufbewahrt  werde,  wenn  dieses  Uberhaupt ,  z.  B.  durch  Ausheben  der 
betreflenden  Diele,  moglicb  ist.  Ist  dies  nicht  der  Fall ,  dann  sollte  wenigstens 
eine  moglichst  genaue  Zeichnung  abgenommen  werden .  wozu  sich ,  wenn  nicht 
Zeichner  vom  Fach  zu  haben  sind,  die  auch  von  Nicbtzeichnern  ausfUbrbare 
Methode  des  Netzzeichnens  empfiehlt,  die  darin  besteht,  dass  man  die  Spur  mit 
einem  Rechteck  gerader  Linien  urazeichnet,  jede  Seite  des  letzteren  in  moglichst 
viele  gleiche  Theile  theilt  und  die  gegenttberliegenden  Theilungspunkte  durrh  quere 
Linien  verbindet,  wodurcb  die  Spur  mit  einem  kleinmaschigen  Xetz  tlberzogen 
wird,  und  wenn  man  ein  ganz  gleiches  sich  auf  Papier  zeichnet,  leicht  in  letzteres 
eingezeichnet  werden  kann.  Bei  der  Aufnahme  und  Begutachtung  aller  solcher 
Blutspuren,  insbesondere  aber  bei  der  von  blutigeu  Handen  (»der  Fdssen  ist  schon 
von  vornherein  auf  den  mOglicben  Einwurf  zu  achten,   dass  die^e  Spuren  erst 
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uachtraglich  (lurch  Unbetheiligte  veranlasst  worden  sein  konnten,  welcbe  das 
Local,  worin  der  betreffende  Todte  lag,  zuerat  betraten  oder  die  Leiche 
bertlhrten  0.  s.  w.  Die  rechtzeitige  BerUcksichtigung  dieser  Moglichkeit  erhSht  die 
Beweiskraft  der  betreffenden  Befunde  wesentlicb  und  vermag  vor  mitunter  peiolichen 
Auseinandersetzungen  zu  bewahren,  die  die  Unterlassung  einer  solchen  Vorsicht 
bei  der  HaaptverbandluDg  nach  Bich  zu  Ziehen  pflegt.  Interessante  Studien  fiber 
die  Veranderung  der  Fussspur  bei  verschiedenen  Gangarten  und  unter  pathologischen 
Verhaltnissen  liegen  von  Zexker  und  von  S.  L.  Nedgkbader  vor. 

Dass  das  Blut  gegen  einen  Gegenstand ,  eine  Wand  u.  dgl.  gespritzt 
wurde,  z.  B.  das  einer  verletzten  Arterie,  wird  sich  namentlich  aus  der  Tropfen- 
form  der  betreffenden  Spuren  erkennen  la88en,  und  es  sei  in  dieser  Beziehung 
bemerkt,  daaa  eine  schief  gegen  eine  Flttche  gespritzte  FlUssigkeit  anf  letzterer 
Spuren  erzeugt ,  welche  die  Geatalt  von  in  eine  Spitze  ausgezogenen  Tropfen 
besitzen,  deren  dickeres,  abgerundete9  Ende  der  Ste lie  entspricht,  wo  zuerst  der 
aufspritzendc  Tropfen  die  Wand  getroffen  hatte,  die  Spitze  aber  der  Richtung, 
in  welcher  er  weiter  geschleudert  wurde. 

Am  haufigsten  sind  die  Falle,  in  denen  Blutspuren,  oder  als  solche  ange- 
sprochene  Flecken  an  einem  der  betreffenden  That  verdJlchtigen  Individuura, 
insbesondere  an  dessen  KleidungBstOcken  oder  anderen  ihin  gehiirenden  Gegenstanden, 
z.  B.  Werkzeugen,  gefunden  wurden. 

Ob  flberhaupt  an  Jemandem,  der  eine  mit  blutemlen  ausseren  Wunden 
verbundene  That  beging,  Blutspnren  zurtlckbleiben  kdnnen,  respective  mttssen  oder 
nicht ,  wird  von  der  Natur  der  betreffenden  Wunden ,  der  Menge  des  aus  ihncn 
sich  entleerenden  Blutes,  ferner  von  dem  Caliber  und  der  Natur  der  verletzten 
Gefasse  (Arterien  oder  Venen) ,  von  der  Stellung  des  Thaters  zu  seinem  Opfer, 
von  der  statt^ehabten  Gegenwehr  und  anderen  Umstanden  abhangen,  die  in  jedem 
einzelnen  Falle  verschieden  sich  gestalten  konnen  und  concret  erwogcn  wcrden 
mtlssen.  Auch  der  Umstand,  ob  der  Thater  die  Leiche  unangetastet  liegen  liess, 
oder  mit  derselben  manipulirte,  wird  zu  erwagen  sein,  ebenso  das  Raffinement,  mit 
welchem  etwa  eine  blutige  That  vertlbt  worden  ist. 

BezUglich  der  Untersuchung  von  Stich- ,  Schnitt-  und  Hiebwaffen  wurde 
von  Casper  aulilsslich  eines  bestimmten  Falles  auf  die  Moglichkeit  hingewiesen, 
dass  cin  solches  Instrument  auch  vollkommen  blutfrei  bleiben  kann,  obgleich  damit 
eine  blutende  Wunde  zugefllgt  wurde.  Jedenfalls  dtlrfte  dies  nur  ganz  ausnahms- 
weise  und  unter  ganz  besonderen  Umstanden  vorkoramen.  Als  Regel  kann  ange- 
sehen  werden,  dass  ein  solches  Instrument,  unmittelbar  nachdem  mit  ihm  eine 
Wunde  zugeftlgt  wurde,  Blutspuren  zeigt,  die  aber  allerding8  bezliglich  der  Qnan- 
titat  und  Ausdehnung  des  zurllekbleibenden  Blutes  sich  verschieden  gestalten  konnen. 
Meist  erklart  sich  das  Fehlen  von  Blutspureh  an  einem  erwiesenermassen  zur  Bei- 
brinping  einer  Wunde  benutzteu  Werkzeuge  ungezwungen  daraus,  dass  dasselbe 
nachtraglicb  gereinigt  wurde.  Wurde  diese  Reinigung  nicht  sorpfaltip  vorgenoromen, 
so  z.  B.  das  Instrument  bios  abgewischt,  dann  konnen  sich  trotzdem  Blutspuren  an 
rauheren  oder  vertioftcn  Stellen  desselben ,  z.  B.  bei  Messern  in  dem  Einschnitte, 
welcher  zum  Oeffnen  der  Klinge  dient,  oder  in  den  Charnieren  etc.  erhalten,  ebenso 
bei  Beilen  in  den  Vertiefungen  zwischen  Stiel  und  dem  Loche  des  Beiles,  weshalb 
solche  Stellen  stets  einer  besonders  sorgfaltigen  Untersuehuiifr  zu  unterziehen  sind. 

Literatur:  Lassaigne,  Nouvdles  rechirches  sur  ha  Inches  i/<  suny.  Ann.  d'hyg. 
pnld.  2.  ser.  V,  pag.  197.  —  Hopf,  Chem.  Unters.  auf  BluthVekeu.  Zeitsehr.  f.  praikt. 
Pharmacia,  XII,  pag.  3  —  Barruel,  (toruchsprobe.  Ann.  d'liyg.  publ.  1829,  Nr.  o'  and 
I S5  i ,  pag.  413.  —  Zalikofcr,  Nachweisung  von  Blutspuren  auf  ehem.  Wege.  Ann.  der 
Chemie.  XC1II,  pas.  247.  —  C  Schmidt,  Die  Diajrnostik  verdachtigcr  Flecken  in  Criminal- 
fallen.  Mittan  und  Leipzig  1848.  -  Hugoulin.  Ann. d'hyg.  publ.  185"  und  ISj5.  —  Mascard, 
(Jeriehtl.  medic.  Abhnndluntren  iiber  den  Abdrock  der  Fiisse.  Memoires  de  l*acadiinie  royale 
de  med.  de  Belgique,  II,  1850.  —  Bitter,  ErmJttlung  von  lilutspureii  auf  metallenen 
Jn*trumenten  und  Kleidungsstiickett.  Oeknint*  Preissclirift  18-lti  und  18*>4.  Wurzburtr.  — 
H  Fried  berg,  Histologic  des  Blutes  mit  Rucksicht  auf  forensisehe  Diagnostik.  Osnabruck, 
1852.  —  Roue,  Erkennung  von  Blut  und  Blutflecken.  Casper's  Vierteljahrsschr.,  IV,  185'i, 
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pag.  295.  —  Teicbmann,  Haminkrystalle.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  u.  Ther.  1853,  III,  pag.  375. 

—  Bra  eke,  Ueber  gerichtsarztliche  Untersuchung  von  Blutflecken.  Wiener  Med.  Wochen- 
schrift  1857,  Nr.  23.  —  Virchow,  Ueber  gerichtsarztliche  Untersuchung  von  Blutflecken. 
Archiv,  XII,  pag.  334.  —  Pfaff,  Anleitung  zur  Vornahme  gerichtsarztlicher  Hlutunter- 
rochungen.  Plauen  1860.  —  Wirttgen,  Die  verschiedenen  Methoden  zur  Ennittlung  von 
Blutflecken  Erlangen  1861.  —  Hoppe-Sey ler ,  Spectrales  Verhalten  des  Blutes.  Virchow's 
Archiv,  1862  nnd  Handb.  der  phys.  u.  pathol.  chem.  Anal.  1865,  pag.  401.  —  Valentin, 
Der  Gebrauch  des  Spectroskops.  Leipzig  1863.  —  Kunze,  Ueber  Haminkrystalle.  Viertel- 
jahrsschr. f.  ger.  Med.«  1864,  XXV,  pag.  262,  ebenso  (Anwendung  von  Jodkalium  zur  Dar- 
rtellung)  Helwig,  Ibid.,  pag.  173  und  Falk,  Arch.  f.  Medicin  u.  Hygiene  1867.  Nr.  3.  — 
Ron -sin.  Ann.  d'hyg.  publ.  1865,  Janvier,  pag.  139.  —  Gwosdew,  Sitzungsber.  der  kais. 
Akad.  LIII.  —  Falk,  Zur  Spectroskopie  in  der  forensischen  Praxis.  Vierteljahrsschr.  f  ger. 
Med.  N.  F.  VI,  pag.  356  und  Pragcr  Vierteljahrsschr.  1869,  I,  pag.  46.  —  Let  he  by,  On 
spectrum  analysis.  London  Hospital  Reports ,  III ,  pag.  1866.  —  Anleitung  zur  Unter- 
snchnng  verdachtiger  Flecken.  Nach  der  vom  medic.  Departement  in  Petersburg  veranstalteten 
ru&sischen  Ausgabe.  Petersburg  1871.  Daselbst  auch  pag.  9  die  rassische  Literatur.  — 
Sonnenschein,  Wolframsaures  Na»ron ,  ein  neues  Reagens  auf  Blut.  Vierteljahrsschr.  fur 
ger.  Med.,  XVII,  2.  Heft.  —  E.  Hofmann,  Ueber  die  forensische  Untersuchung  von  Blut- 
•puren.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1873;  ebenso:  Zur  Kenntniss  der  Cyankaliumvergiftung. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  45  u.  46,  nnd  Lehrbuch  der  ger.  Medicin,  1878,  pag.  427. 

—  Hiinefeld,  Die  Blutproben  vor  Gericht  und  das  Kohlenoxydblnt.  —  Mai  in  in,  Ueber 
die  Erkennung  des  menschlichen  und  thieri&chen  Blutes  in  trockenen  Flecken.  Virchow's 
Archiv,  1875,  LXV.  —  Rollet,  Ueber  das  Verhalten  des  Blutes  zu  Kaliurohydroxyd. 
Mitth.  des  Vereins  der  Acrzte  in  Steicrmark,  1875 — 1876.  —  Cazeneuve,  Un  nouveau 
mithode  pour  dtcouvrir  le  sang  dans  Its  laches  suspected,  Comptes  rendns.  5.  Marx  1877 
(die  bereits  vom  Ref.  u.  Rollet  empfohlene  Darstellung  des  reducirten  Hamatins,  wozu  sich  C. 
des  Ammoniaks  bedicnt).  —  Hans  Schmid,  Ueber  die  Moglichkeit  der  Unterscheidung 
zwischen  menschlichem  und  thierischem  Blute  in  trockenen  Flecken.  Inaug.-Diss.  unter  Zenker. 
Erlangeu  1878.  —  Zenker  W.,  Die  Fussspuren  des  Menschen.  Grundziige  einer  methodischen 
Untersuchung  u.  forensischen  Beurtheilung  derselben.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. ,  XXX, 
pag.  80-  —  Schauenstein,  Untersuchung  der  Spuren  von  Fusstritten  und  Werkzeugen  in 
Maschka's  Handb.  der  ger.  Med.,  I,  pag.  541.  —  Neugebauer,  T.  L  ,  Zur  Entwicklungs- 
geschichte  des  spondylolisthetisthen  Beckens  und  seiner  Diagnose  mit  Berucksichtigung  von 
Korperhaltang  und  Gangspur.  Halle— Dorpat  1882.  —  Bissau  tier  C,  Des  sets  d'himatine. 
These  de  Bordeaux  1880.  —  Mo r ache  G. ,  Contributions  ft  Vitude  des  laches  du  sany  hu- 
main  en  comparaison  de  celui  d'autres  animaux.  Ann.  d'hyg.  publ.  1880.  Nr.  16,  pag.  322. 

—  LadendorfA.,  Ueber  die  Erkennung  von  Blut  durch  Oleum  Eucalypti.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1880,  Nr.  35.  —  Struve  H.,  Beit  rag  zur  gerichtlich-chemischen  Untersuchung  von 
blutverdachtigen  Flecken.  Virchow's  Archiv,  1880,  LXXIX,  pag.  524.  —  Vibert,  he  la 
possibilite"  de  distitiguer  le  sang  de  Vhomme  de  celui  des  mammi/eres.  Archiv  de  physiol.  norm.  et. 
pathol.  1882,  1,  pag.  48.  —  Struve  H,  Die  Diagnose  der  Blutflecken  durch  Messung  der  Blut- 
kdrperchen.  Virchow's  Archiv  1880,  LXXXIII.  pag.  146  —  MoracheG.,  Lea  cristaux  de 
chlorhydrate  d'himutine  ou  he'mine.  Ann.  d'hyg.  publ.  1881,  pag.  117.  —  Tamassia  A., 
Sulla  determinazione  cronologica  delle  machie  di  sangue.  Richerehe  sperimentali  di  medicina 
forense.  Atti  del  R.  Instituto  veneto  di  scienze.  lettere  ed  arti  1884,  II,  Serie  VI  —  Ludwi  g  E., 
Medicinische  Chemie.  Wien  l&S.j.  pag.  346.  —  Florence  A.,  Les  taches  de  sang,  leur 
signification,  leur  importance  en  tnedecine  judiciaire.  Paris  1885.  E.  Hofmann 

BllltStillung.  Z.ur  erfolgreichen  Bckampfung  von  Blutungen  ist  es  noth- 
wendig,  Charakter  und  Bedeutung  derselben  zu  kennen,  damit  im  gegebenen  Falle 
daajenige  Verfahren  eingeachlagen  werde ,  welches  zum  Ziele  filhrt.  Man  unter- 
acbeidet  4  Arten  von  Blutungen:  capillare,  arterielle,  venose  und  parenebymatOse. 
Capillare  Blutungen  sind  je  nach  Anzabl  nnd  Grosao  der  Capillaren  an  den 
verschiedenen  KOrperatellen  verachieden.  Sie  pflegen  in  geaunden  Geweben  vermOge 
deren  Contractilitat  von  selbst  aufzuhtfren ;  jedoch  in  Geweben  mit  mangelndcr 
Contractilitat  oder  krankhaft  erweiterten  Capillaren  konnen  dieae  Blutungen, 
wenigatens  fUr  Kinder  und  geachwachte  Peraonen,  tfefahrbringend  werdeu. 

Arterielle  Blutungen  kennzeichnen  aich  dadurch ,  das-*  das  hellrothe 
Blut  aua  dem  verletzten  Gefaaae  pulairend ,  der  jedeamaligen  Systole  des  linken 
Ventrikels  entaprcchend  bervorspringt.  Daneben  zei^t  sich  auch  die  Respiration 
auf  die  Bewegung  des  arteriellen  Blutstrahls  von  Rinflusa,  inaofern  die  Ausathmung 
eine  Veratarkung  derselben  bediogt.  Bei  gleichieitig  ventfser  Blutung  (Aderlaasj 
hebt  aich  der  rothe  Blutstrahl  meist  geuflprend  von  der  dunklen  Masse  des  Venen- 
blutea  ab;  in  zweifelhaften  Fallen  mtlsste  man  durch  abwochaelnd  central  oder 
K«il-Kneyclor>adie  der  get.  Heilknnde.  DL  «.  Aufl.  15 
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peripher  angebrachten  Druck  versuchen,  sich  Gewissheit  zu  verschaffen.  Nicht  ausser 
Acht  zu  lassen  ist,  dass  in  der  Chloroformnarcose  das  arterielle  Blut  eine  dunklere 
Farbnng  annimmt. 

Aus  verletzten  Venen  fliesst  oder  rieselt  das  dunkle  Blut  gleichmiissig : 
liegt  die  Vene  jedoch  der  Arterie  unmittelbar  an,  so  kauri  die  Pulsation  sich  auf 
den  vendsen  Blutstrahl  tibertragen,  eine  Erscbeinung,  die  gelegentlich  einer  Venae- 
sectio  an  der  Mediana  basilica  wohl  zur  Beobachtung  kommt.  Parenchymatdsc 
Blutungen  endlich  sind  solche  aus  Theilen,  deren  Gewebe  ein  Zurtick-  und  Zusammen- 
ziehen  der  kleinen  Gefasse  nicbt  gestattet ;  sie  beziehen  sich  also  vorzugsweise  auf 
Verletzungen  spongioser  Knochen ,  der  Corpora  cavernosa  penis,  der  Zunge, 
gefassreicher  Neubildungen,  schwammiger  Granulationen  u.  A. 

Wird  eine  Arterie  quer  durchschnitten ,  so  zieht  sich  dieselbe  in  ihre 
Scheide  zur  tick ,  wahrend  sich  gleichzeitig  ihre  kreisftrmigen  Fasern  contrahiren, 
eine  Verengung  des  Gefasslumens  und  Faltlung  der  Epithelschicht  berbeifuhren. 
Mit  Verringerung  der  Blutmasse  wird  die  Gerinnungsfahigkeit  des  Blutes  gesUigert 
und  seine  Stromkraft  geschwflcbt,  so  dass  es  um  so  leichter  an  den  Falten  de* 
Gefasges,  an  den  Rauhigkeiten  und  Bucbten  des  umgebenden  Gewebes  zur  Gerinnung 
gelangt,  welche  noch  dadurch  gefSrdert  wird,  dass  die  Gewebe,  wofern  sie  con 
tractil  sind ,  sich  ebenfalls  zusammenzieben.  Gerinnungsfahigkeit  des  Blutes  und 
Contract ili tat  der  Gefasse  und  Gewebe  sind  sonach  die  wicbtigen  Factoren,  welche 
den  Act  der  nattlrlichen  Blutstillung  ermdglichen  und  einleiten.  Die  einmal  gesetzten 
Gerinnscl  begtinstigen  weiterhin  die  Coagulation  des  Blutes;  es  bildet  sich  zunachst 
ein  innen  hohler  Pfropf,  welcher  auf  dem  durcbschnittenen  Gefasse  aufsitzt  und 
dasselbe  als  „ausserer  Thrombus"  verschliesst.  Nunmehr  staut  das  Blut  in  dem 
Ende  der  Arterie  selbst,  es  entsteht  hier  ein  bis  zum  Abgange  des  nSchsten  Seiten- 
astes  reichender,  conischer  Pfropf,  der  „innere  Thrombus"  —  derselbe  klebt  vorerst 
nur  an  der  Gefasswand,  spater  jedoch  verwftchBt  er  mit  derselben,  wird  organisirt 
und  fuhrt  scblieeslich  zu  vollstandiger  Obliteration,  so  dass  dieser  Theil  dee 
Gefasses  in  einen  Zellgewebsstrang  umgewandelt  erscheint  und  somit  die  Blut- 
stillung zum  endgiltigen  Abschluss  gebracbt  ist.  Blutungen  aus  durcbschnittenen 
Arterien  stehen  nur  dann  von  selbst,  wenn  dieselbeu  einen  sehr  kleinen  Durchmcsser 
haben,  so  dass  vermoge  ihrer  nattlrlichen  Contractilitat  die  eben  geschilderten  Vor- 
gange  ihre  Wirkung  aussern  konnen ;  mittlere  und  grossere  Arterien  dagegen  con- 
trahiren sich  wenig  oder  gar  nicht,  und  ihre  Blutungen  verlangen  stets  Kunstbilfe ! 
Kleine  Langswunden  pflegen  sich  in  der  Kegel  durch  Thromben  zu  schliessen ; 
quere  Wunden  jedoch  gestatten  spontane  Blutstillung  nur,  wenn  sie  den  4.  Theil 
des  Arterienumfanges  nicbt  tlberschreiten.  Findet  recbtzeitige  Kunsthilfe  nicht  statt, 
dauert  die  Blutung  also  fort,  so  wird  der  Puis  kleiner  und  die  Zeicben  der  Gehirn- 
anamie  (Blasse,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Erbrechen,  Ohnmacht  etc.) 
treten  ein.  Schwache  der  Herzcontraction  und  Verringerung  der  Blutmasse  begunstigen 
jetzt  die  Gerinnselbildung  und  so  kommt  es  nicht  selten  noch  zu  momentaner  Blut- 
stillung, welche  bei  kleineren  Gefassen  eine  dauernde  sein  kann.  Bei  grosseren 
Gefftssen  jedoch  wird  mit  Wiederbelebung  der  Herzkraft  der  eben  gebildete  Thrombus 
leicht  weggespOlt  und  die  Blutung  beginnt  von  Neuem.  Der  Puis  wird  immer  kleiner 
und  scbneller,  die  Temperatur  niedriger,  das  Gesicht  bleicber;  schliesslich  wiederholte 
Ohnmachten,  Besinuungslosigkeit,  Convtilsionen,  Tod !  —  Vrerletzungen  der  Carotis, 
Subclavia  und  Iliaca  tOdten  rascb  und  forderu  daher  augenblickliches  Einschreiten. 

Ueber  arterielle  Blutungen  hat  neuerdings  Dr.  v.  RiREEF  (Arch, 
f.  Anat.  u.  Physiol.  1884,  pag.  156)  interessante  Untersuchungen  angestellt,  aus 
denen  im  Wesentlichen  bervorgeht,  dass  das  Ausfliessen  des  Blutes  selbst  es  ist, 
welches  eine  Contraction  des  verletzten  Gefasses  veranlasst ,  wodurch  weiterhin 
dann  ein  Stillstand  der  Blutung  herbeigefUhrt  werden  kann.  Beschleunigter  Blut 
austluss  vermehrt  diese  Gefasscontraction,  wahrend  verminderte  Stromgeschwindig 
keit  den  Tonus  herabsetzt.  Dementsprechend  ist  denn  auch  in  der  Chloralnarcose 
eine  Blutung  profuser  und  schwerer  zu  hemmen,  als  unter  normalen  Verhaltnissen. 


Digitized  by  Google 


BLUTSTILLUNG. 


227 


Verletzte  Venen,  k  I  emeu  und  mittleren  Calibers,  wofern  sie  nicht  im 
Knocben  liegen,  (lurch  festes  Gewebe  mit  anderen  Theilen  nicht  verwachsen  sind, 
und  keine  verdickten  Wandungen  haben ,  pflegen  zusaniraenzusinken  und  so  eine 
Erschwerung  des  Blutstromes  zu  bedingen,  welche  zur  spontanen  Blutstillung  aus- 
reicht.  Gewfthnlich  ist  nur  die  Blutung  ana  dem  peripheren  Ende  eine  erhebliche, 
da  aus  dem  centralen  Theile  bei  Venen  rait  sufficienten  Rlappen  nur  das  bis  zur 
nachsten  Kiappe  enthaltene  Blut  ausfiiesst.  Hamorrhagien  aus  den  grossen  klappen- 
losen  Venen  des  Halaea  und  des  Stammes  bedrohen  das  Leben  unmittelbar.  Diese 
Gefabr  wird  nocb  dadurch  erhttht,  dass  bei  Entleerung  der  Venen  durch  forcirte 
Inspiration  sofortiger  Tod  durch  Lufteintritt  herbeigefftbrt  werden  kann.  Am  wahr- 
scbeinlicbsten  wird  dieser  Vorgang  so  erklart,  dass,  wie  Panum  annimmt,  die  mit 
dem  Blutetrom  fortgeschwemmte  Luft  gewissermasseu  eine  Embolie  in  den  Lungen 
verursacht,  den  Kreislauf  unterbricht  und  so  plotzliche  Gehirnanamie  bewirkt. 

Ganz  besonders  ungUnstigen  Bedingungen  sind  die  sogenannten  Bluter 
unterworlen  (Hamophilen  SchOnlein's),  Leute,  bei  denen  Gerinnungsfahigkeit  des 
Blutes  und  Contractilitlt  der  Gefasse  in  so  abnorm  geringem  Grade  vorhanden  sind, 
dass  spontane  Blutstillung  bei  ihnen  gar  nicht  oder  doch  schr  scbwer  eintritt  und 
dass  auch  die  unbedeutendsten  Verletzungen  zu  gefahrlichen  oder  selbst  tOdtlichen 
Blutungen  fuhren  kOnnen. 

Gescbichte.  Die  frtlheste  Art  der  Blutstillung  bestand  in  der  Anwendung 
volksthumlicher  Mittel ,  wie  sie  zum  grossten  Theile  auch  heute  noch  im  Schwunge 
sind.  Man  benutzte  zusammenziebende  oder  verklebende  Stoffe,  welche  meist  in 
Gemeinscbaft  mit  dem  Druckverbande  zur  Anwendung  kamen.  Die  Compression  fur 
sich  allein  wurde  nicbt  getlbt,  wie  sie  denn  auch  heute  nocb  nicht  zu  den  eigent- 
licben  Volksmitteln  gehOrt.  Hippok  bates  kannte  schon  eine  grosse  Zahl  styptischer 
Mittel  (Alaun,  Myrrhe,  Gallftpfel,  Kupferbammerschlag  u.  A.),  er  kannte  die  Com- 
pression und  wusste,  dass  die  Stillung  der  Blutung  durch  Ohnmacht  und  veranderte 
Lage  dee  Gliedes  befQrdert  wird.  Celsus  empfiehlt  neben  den  gewdhnlichen  styp- 
tischen  Mitteln  einen  in  kaltem  Wasser  ausgepressten  Scbwamm  gegen  die  Wunde 
zu  <1  rue  ken  ;  ferner  das  G  1  tl  h  e  i  s  e  n  und  die  Li g a t  u r.  •)  Letzterer  jedoch  gedenkt 
er  nicht  bei  der  Amputation,  welche  er  ftlrchtet,  weil  oft  der  Tod  durch  profusen 
Blutverlust  eintrete!  Auf  die  hochste  Stufe  der  Vollkommenheit  wahrend  des 
gesammten  Alterthums,  des  Mittelalters  und  eines  grossen  Theiles  der  Neuzeit  wird 
die  Lehre  von  der  Blutstillung  durch  Galenus  gefllhrt.  Von  ihm  erfahren  wir 
zuerst  den  Unterschied  der  Arterien  und  Venen;  er  lehrt,  dass  die  Arterien 
normaler  Weise  Blut  enthalten,  dem  Luft  beigemengt  sei ;  so-  vortrefflich  beschreibt 
er  die  Anatomie  der  Gefasse,  dass  bis  zur  vttlligen  Kenntniss  des  Kreislaufes  nur 
ein  kleiner  Schritt  zu  thun  tlbrig  blieb.  Und  seinen  anatomischen  Kenntnissen  ent- 
spricht  seine  Lehre  von  der  Blutstillung.  In  der  That  vermissen  wir  bei  ihm  nur 
das  eine  oder  andere  der  jetzt  gebrauchlichen  Mittel :  er  kennt  die  erhOhte  Lage 
des  blutenden  Theiles,  den  Druckverband,  die  Digitalcompression,  die  Unterbindung, 
die  Drehung,  das  Durchschneiden  des  blutendeu  Gefasses  und  die  Ralte.  Damit 
hat  das  Capitel  von  der  Blutstillung  vorerst  seinen  Abschluss  gefunden.  Niemals 
geriethen  des  Galenus  Lehren  vOllig  in  Vergessenheit ,  wenngleich  sie  in  der 
Praxis  wenig  Beachtung  mogen  gefunden  haben.  Besonders  gilt  das  von  dem 
souverinsten  aller  Blutstillungsmittel ,  der  Unterbindung,  welche  von  Aetids  und 
Paulus,  von  Avicesna  und  Abclcasem,  von  Laxfranc,  Brukds  und  Rolandds 
gekannt  und  spater  von  Pare  auf  die  Amputationswunden  Ubertragen  ist.  Inzwischen 
wurde  die  Vereinigung  der  Wunde  als  Hamostaticum  von  Wilhelm  vok  Saliceto 
und  Glido  empfohlen  1 '),  wahrend  Johann  de  Vicjo  die  Umstechung  zuerst  gekannt 
zu  haben  scheint.  Gerade  das  letzte  Verfahren  ist  fUr  die  Gedchichte  der  Blut- 
stillung von  grOsster  Bedeutung;  denn  bis  zum  18.  Jahrhnndert  nahm  die  Um- 
stechung die  Stelle  der  Ligatur  ein ,  und  jene  ist  es ,  welche  dieser  den  Weg  in 
die  Praxis  gebahnt  hat. 
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Was  die  Alten  mit  ihren  mangelhaften  anatomiscben  und  physiologischen 
Kenntnissen  leisten  konnten,  das  haben  sie  geleistet.  Das  Blutstillungsverfahren 
war,  wie  ihr  games  Wissen,  lediglich  auf  Empirie  gegrundet,  und  das  hatte  seine 
Grenzen.  Einer  weiteren  Entwicklung  mnsste  das  Aofbltlben  der  Anatomie  und 
demnachst  die  experimentelle  Forsehung  uber  die  Vorgange  der  naturlichen  Blut- 
stillung  vorhergehen.  Aber  so  vortrefflicbe  Mittel  hatte  die  ausserordentliche 
Beobachtungskunst  der  Alten  gefunden,  dass  die  modernste  Zeit  ihnen  wesentlich 
Neues  hinzuzufUgen  ausser  Stande  war,  obwobl  sie  es  an  vielfacben  Bestrebungen 
aucb  nacb  dieser  Seite  bin  nicbt  bat  fehlen  lassen.  Das,  was  der  neueren  Cbirurgie 
ubrig  blieb,  war,  die  empirisch  langst  gefundenen  Mittel  wissenschaftlich  zu  be- 
grunden,  die  Technik  derselben  zu  vervollkommnen,  und  ibrer  Anwenduag  diejenige 
Sicberbeit  zu  verleihen,  welcbe  zu  nutzbringendem  Handeln  erforderlicb  war. 

Die  kunstliche  Blutstillung  muss  denselben  Weg  geben  wie  die 
naturlicbe  Blutstillung;  d.  b.  alle  ktlnstlicben  Mittel  streben  daruach,  die  Gerinnung 
des  Blutes  zu  bewirken.  Da  der  Act  jeder  Blutstillung  erst  mit  Obliteration  des 
Gefasses  seinen  definitiven  Abschluss  findet,  so  sind  alle  blutstillenden  Mittel 
provisoriscber  Natur  und  der  Werth  jedes  einzelnen  bangt  wesentlich  davon  ab, 
mit  welcber  Sicherheit  und  Schnelligkeit  dasselbe  den  Thrombenverschluss  des 
blutenden  Gefasses  erreicht.  Sie  wirken  entweder  tinmittelbar  an  der  blutenden 
Stelle  oder  mittelbar,  sei  es  entfernt  von  ihr,  sei  es  auf  andere  Weise.  So 
hat  man  die  Blutstillungsmittel  nacb  der  Art  ibrer  Anwendung  eingetheilt  in 
directe  oder  indirecte,  oder  ibrer  Natur  nacb  in  phnrmaceutische  und  rein 
mechanische  Mittel. 

Die  pharmaceutiscben  Mittel  sind  tbeils  Ortliche,  tbeils  allgemeine. 
Die  Crtlich  anzuwendenden  Stoffe  zerfallen  wieder  in  zwei  verschiedene  Classen, 
deren  erstere  solche  Mittel  umfaast,  welcbe  eine  Contraction  des  Gefasses,  ein 
Zurilckziehen  desselben  in  seine  Scbeide  und  Verengerung  seines  Lumens  bewirken, 
oder  welcbe  die  Gerinnung  des  Blutes  befdrdern  oder  endlich,  was  das  Gewdhn- 
lichere  ist,  beides  zugleich  thun.  Bierbin  gehoren  in  erster  Linie  die  Adstrin  gentia, 
die  eigentlichen  Styptica  (civpsto,  zusammenziehen)  wie:  verdflnnte  Sauren,  die 
Aqua  vulneraria  acida,  die  schwefelsauren  Eisen-,  Kupfer-  und  Zinksalze,  ferner 
Alaun,  Tannin,  Catechu,  Kino,  Ratanhia  u.  A.  In  weiterem  Sinne  gehort  bierher 
der  Alkohol  und  das  Oleum  terebinthtnae,  letzteres  ein  sehr  schmerzhaftes  Mittel ; 
beide  beeinflussen  nicht  die  Gerinnung  des  Blutes,  sondern  wirken  nur  reizend  auf 
die  Gefaasmusculatur  ein ;  ihnen  gegenfiber  stent  die  einst  so  viel  geruhmte  Aqua 
Binelli,  welcbe  nur  die  Gerinnung  befbrdern  soil. 

Eine  zweite  Classe  styptiscber  Mittel  bilden  die  indifferenten  Aggluti- 
nantia  (gluten,  Leim),  verklebende  Stoffe,  welcbe,  mit  dem  Blute  in  BerUbrung 
gebracbt,  eine  teigige,  klebrige,  kittartige  Masse  bilden,  eventuell  zu  einem  Schorfe 
vertrocknen.  Hierhin  gebOren :  Qummi  arabicum,  Traganth,  Starkemehl,  Kreide, 
Gyps  und  vor  alien  das  Colophonium.  Haufig  werden  adstringirende  und  verklebende 
Mittel  mit  einander  verbunden,  um  so  die  Wirkung  beider  zu  erhdben.  Die  flUssigen 
Styptica  werden  in  der  Weise  angewandt ,  dass  man  Watteballen  damit  trankt 
und  diese  auf  die  blutende  Stelle  drUckt.  Pulverformige  Stoffe  werden  einfach  in 
die  Wunde  gestreut  oder  ebenfalls  mittelst  Watte-Tampons  applicirt.  Ganz  besonders 
herv orzuheben  aus  der  Keibe  der  Styptica  sind  1.  das  Colophonium,  welches 
namentlich  frUher  gegen  parenchymatOse  Blutungen  eines  begjtlndeten  Kufes  genoss, 
und  2.  der  Liquor  Fern  sesquichlorati.  Man  streut  am  zweekmUssigsten  das 
Colophonium  auf  einen  Bauschen  Werg,  Jute  oder  Watte  und  brin^t  es  so,  oder 
nachdem  es  mit  einer  alkoholischen  FlQssigkeit  genetzt  ist,  auf  die  blutende  Flache. 
Unter  den  flUssigen  Mitteln  steht  obenan  die  Eisencbloridlosunp; ,  welche  mit  ilem 
Blute  ein  sehr  fest  baltendes  Gerinnsel  bildet  und  sicb  namentlich  bei  Nasen-, 
Kacben-,  Uterin-  und  Vagina-Blutungen  empfiehlt.  Neuerdings  bat  Dr.  Ehblk's 
Eisencblorid- Watte,  welcbe  fabrikmassig  dargestellt  wird  (Max  ARNOLD  iu 
Chemnitz),  vielfach  Anwendung  gefunden. 
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Den  Agglutinantien  reiben  sich  an  die  Spongiosa,  porose  Kflrper, 
welche  das  Blot  in  Bich  anfsaagen ,  an  ihrer  Oberflache  trocknen  und  mit  der 
Wunde  verkleben.  Derartige  Mittel  sind:  lose  Char  pie,  welche  an  sich  kein 
tlbles  Hamostaticum  abgabe ,  wenn  nicht  durch  dieselbe  eine  Infection  der  Wunde 
stete  zu  befflrchten  ware.  Ihr  am  nachsten  stehend  und  unbedingt  vorzuzieben  ist 
die  Watte;  auch  der  Fenerscbwamm,  trockenea  Lflscbpapier  und  ahnliche  kttnnen 
im  Nothfalle  immerhin  von  Nutzen  sein  A  lie  dieae  Mittel  aber  baben  nur  bei 
parenchymals  en  Blutungen  einen  gewissen  Werth ;  sonstigen ,  starkeren 
Himorrhagien  gegenUber  leisten  sie  nur  etwas,  wenn  gleicbzeitig  eine  kunstgerechte 
Compression  vereint  mit  ihnen  angewandt  wird.  Auch  das  einst  gepriesene  Peng- 
bawar  Jambi,  das  Wollhaar  gewisser  Farren,  leistete  nicht  mebr  als  die  genannten 
Mittel.  Hervorzuheben  ware  nur  der  Badeschwamm,  der  fest  gegen  die  vorher 
gereinigte  Wunde  gedrflckt,  sich  vermOge  der  Capillarattraction  so  fest  ansaugt, 
dass  es  keiner  weiteren  Befestigung  bedarf ;  am  2.  oder  3.  Tage  flllt  der  Schwamm 
ab  und  die  Blutung  ist  durch  feste  Tbromben  gestillt.  Der  Schwamm  wdrde  selbst 
f(lr  Blutungen  a  us  kleinen  Arterien  ausreicben ,  wenn  das  aufgesaugte  Blut  sich 
nicht  sehr  raach  zersetzte,  die  Gefahr  einer  Wundinfection  mit  sich  brachte  und 
Bomit  ernste  Bedenkcn  gegen  diese  Anwendung  des  Schwammes  vorlagen.  Neuer- 
dings  jedoch  hat  man  den  8cbwamm  mit  dem  „LiSTER'schen  Verband"  vereinigt, 
so  zwar,  dass  er  mit  der  Wunde  gar  nicht  in  BerQhrung,  sondern  erst  Qber  der 
zweiten  Schicht  des  Verbandes  zu  liegen  kommt. 

Da  Erregungen  und  Anstrengungen  die  Herzthatigkeit  heben,  so  ist 
Ruhe,  kOrperliche  und  geistige,  eines  der  wichtigsten  Erfordernisse  gegen  Blutungen. 
Zur  kUnstlichen  Herabsetzung  der  Herzthatigkeit  und  damit  des  allgemeinen  Blut- 
druckes,  ist  wegen  seines  calmirenden  Einflusses  das  Opium  vielfacb  mit  Nutzen 
in  Anwendung  gebracht.  Aehnliches  erreicht  man  durch  die  Kalte  (namentlieh 
durch  die  Application  des  Eises  auf  die  Herzgegend),  wilhrend  die  Digitalis,  inner- 
lich,  die  Verminderung  des  Blutdruckes  durch  Vagus-Lahmung  berbeifQbrt.  Auch 
der  Aderlass  ist  in  dem  Sinne  als  Hamostaticum  aufzufassen,  als  er  eine  Herab- 
setzung der  Stromkraft  des  Blutes  und  gleichzeitig  eine  vermehrte  Gerinnungsfahig- 
keit  desselben  zur  Folge  hat.  Da  jedoch  grosaere  Blutungen  diesen  Effect  ohnehin 
erreichen,  so  kaun  vom  Aderlass  nur  bei  massigen  Blutungen  (Apoplexien  etc.) 
die  Rede  sein.  Das  VALSALVA'sche  Verfahren  aber,  welches  eine  Schwftchung  des 
Gesammtorganismus  zum  Ziele  hat,  kommt  bei  Himorrhagien  nach  Verletzungen 
und  bei  Operationen  Uberhaupt  nicht  in  Betracht. 

Das  Secale  cornutum  innerlicb ,  oder  besser  das  Ergotin  subcutan 
(0-006—0  30)  hat  eine  gefasscontrabirende  Wirkung  und  ist  daber  bei  inneren 
Blutungen ,  namentlieh  bei  denen  des  Uterus,  nicht  obne  Wertb ;  neuerdings  sind 
Injectionen  davon  empfoblen  gegen  die  parencbymatosen  Blutungen ,  wie  sie  nach 
Operationen  vorkommen,  die  unter  Anwendung  der  kUnstlichen  Blutleere  ausgefuhrt 
werden.  Auch  das  essigsaure  Blei  soil  durch  Reizung  der  vasomotorischen  Centren 
eine  Gefaascon  tract  ion  ausldsen  und  hat  besonders  gegen  Lungenblutungen  alten  Ruf. 
Das  Ferrum  sesquiefdoratum  bewahrt  sich  inncrlich  eigentlich  nur  da,  wo  es  mit 
der  blutenden  Flache  in  unmittelbare  Bertlhrung  gebracht  werden  kann ;  also  bei 
Magen  Darmblutungen  u.  A.,  das  Tannin  und  die  Sauren  sind  als  innere  Hamostatica 
obne  jede  Bedeutung.  Als  ein  altes  Iiemedium  haemostaticum,  das  noch  immer 
seine  Freunde  bat,  verdient  die  Potto  Ohoparti  (Bals.  cop.  —  Syr.  bals.  —  Aq. 
Menth.  —  Spir.  vini  rectificatiss.  aa.  2<)  0  —  Spir.  nitr.  aeth.  20)  wenigstens 
genannt  zu  werden. 

Hieran  schliessen  sich  diejenigen  Mittel,  dcrcn  bam ostati ache  Wirkung 
auf  thermischen  EinflUssen  beruben.  Die  Kllte  beschleunigt  einerseits  die 
Blutgerinnung  und  wirkt  andereraeits  reizend  auf  die  Gefaase,  so  dass  selbst  solche 
grOsseren  Calibers  sich  der  L<1nge  und  Quere  nach  zusammenziehen.  Es  ist  klar, 
dass  der  Reiz  der  Kalte  wfichst  mit  der  Temperatur-Diflerenz  zwischen  der  Wunde 
und  dem  einwirkenden  K6rper ;  da  aber  intensive  Kalte^rade  bedenklicbe  Xacb- 
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theile  mit  sich  bringen  wtlrden,  so  muss  man  sich  mit  geringerer  Kalte  begntlgen, 
deren  hamostatische  Kraft  aber  eine  bescbrankte  ist.  ErhOhte  Voraicht  erfordert 
die  Anwendimg  der  Kalte  bei  mangelbafter  Ernahrung  der  Gewebe.  Im  Allgemeinen 
pflegt  man  Eisstflckcben  in  die  Wunde  zu  legen  oder  dieselbe  mit  einem  Eis-,  reap. 
Schneebeutel  zu  bedecken.  Will  man  dem  tbermiscben  noch  einen  mecbanischen 
Reiz  hinzufOgen ,  so  macht  man  Ueberrieselungen  der  Wunde  mit  carbolisirtem 
Eiswasser  oder  riohtet  einen  Eiswasserstrahl  gegen  die  blutende  Wunde. 

Der  Kalte  gegenllber  und  demnacb  in  ibren  Wirkungen  nicht  unfihnlich 
steht  die  Gltihhitze,  welche  sowobl  das  blutende  Gefass,  wie  die  naobstliegenden 
Gewebtheile  und  das  ausfliessende  Blut  augenblicklicb  verkoblt,  das  Gefaaslumen 
mit  einem  Schorf  verscbliesst  und  dabei  gleicbzeitig  eine  Contraction  des  Ge (asses 
ausldsen  soil.  Jabrbunderte  hindurch  nabm  die  Glllbhitze  in  der  Reibe  der 
I  .  statica  den  ersten  Platz  ein  und  ist  auch  beute  noch  unentbehrlich,  wenn- 
schon  sie  ibre  einstige  Bedeutung  verloren  hat.  Man  wandte  das  Mittel  an  in 
Gestalt  von  Gltlheisen,  welche  in  den  denkbar  verschiedensten  Grossen  und  Formen 
bei  jeder  Operation  zur  Hand  waren  und  mit  Hilfe  glUhender  Kohlen  und  einea 
Blasebalges  in  den  Zustand  der  Weissglflhhitze  versetzt  wurden.  Die  Weissgltlhhitze 
erscbien  desbalb  nothig,  weil  das  rotbgltibende  Eisen  mit  dem  Brandschorfe  ver- 
klebt  und  ibn  leicbt  mit  abreisst.  Dagegen  soli  das  weissgldhende  Eisen  nicht  so 
lange  einwirken ,  weil  sonet  der  Schorf  zu  lose  haften  wUrde.  Einige  Chirurgen 
wieder  wollen  zur  Blutstillung  uur  schwach  rotbgltlhende  Eisen  nehmen,  welche 
jedoch  Ofter  und  jedes  Mai  nur  kurze  Zeit  aufgesetat  werden  (Bodchacourt).  Da 
die  Glubhitze  gleichzeitig  ein  reines  Antisepticum  ist,  so  ware  gegen  ihren  hamo- 
statiscben  Werth  nicht  so  viel  einzuwenden.  Allein  der  Brandschorf  gcwfthrt  keine 
genUgend  sicbere  Blutstillung ;  cr  fall t  selbst  bei  kleinen  Arterien  so  frtlh  ab,  dass 
Nach  blutungen  zu  befUrehten  sind,  und  bei  grosseren  Arterien  wird  der  Schorf  durch 
den  Blutstrom  mit  fortgespUlt,  so  dass  bei  ibnen  das  Mittel  tlberhaupt  nicht  ausreicht. 

Als  moderne  Ersatzmittel  des  Gltlheisena  sind  zu  nennen:  die  Middel- 
DORPF'sche  Galvanocaustik,  die  NELATON'scbe  Flamme  und  der  PAQUELrx'scbe  Platin- 
brenner  (Thermo-cautere).  Die  Galvanocaustik  ist  als  H&mostatieum  unsicher  und 
umstandlich ;  ihr  Werth  liegt  weniger  in  der  Blutstillung  nach  einer  Operation  oder 
Verletzung,  als  darin,  dass  sie  gestattet,  mit  moglichst  geringem  Blutverlust  an  Theilen 
zu  operiren,  welche  dem  Messer  oder  Gltlheisen  schwer  oder  gar  nicht  zugangig  sind. 

Xelaton  benutzte  eine  feine  Gasflamme,  welche  er  mit  Hilfe  eines  Gummi- 
geblftses  durch  eine  Spitze  gegen  das  blutende  Gefass  ricbtete.  Paquelin  endlich 
scbuf,  gewissermassen  durch  die  Vereinigung  des  NELATON'schen  Verfahrens  mit  dem 
gltlhenden  Metall,  einen  ausserst  brauchbaren  Apparat,  bei  dem  durch  Kohlenwasser- 
stoffgas  das  vorher  angew&rmte  Platin  gltlbend  gemacbt  und  glQhend  erhalten  wird. 

Wenn  die  GlUhhitze  als  Hamoptaticum  bei  Blutungen  grdsserer  Gefasse 
unzulft9sig,  weil  unsicher  ist,  so  bewahrt  sie  sich  umsomehr  bei  Flftchenblutungen 
nach  der  Exstirpation  von  GeeehwUlsten  aller  Art.  Hier  ist  sie  nicht  bios  befabigt 
Blutungen  zu  stillen,  sie  zerstOrt  auch  etwaige  Reste  der  Neubildung  und  Sussert 
gleichzeitig  ihren  Einfluss  als  classisches  Antisepticum. 

Ein  sehr  wichtiges  Mittel,  welches  die  Contraction  der  Gefasse  kr&ftig  erregt 
und  bei  alien  Flachenblutungen,  besonders  bei  denen  des  Uterus,  der  Nase,  des  Rachens, 
aus  Knochenhablen  und  Wunden  dringend  empfohlen  werden  muss,  ist  die  he  is  so 
Douche  oder  die  heisse  Irrigation  mit  schwachen  antiseptiscben  LOsungen.  — 
Ueber  die  Heisswa*serinjectionen,  welche  vorzugsweise  bei  I'terinblutungen  Anwen- 
dung  gefunden  haben,  sind  in  ueuerer  Zeit  mebrfache  wichtige  Beobachtungen  ver- 
dffentlicht  worden.  Schwa rz  (GynAool.  Centralbl.  1884,  VIII,  6,  pag.  241)  wandte  in 
einigen  Fallen,  wo  die  Hehswasserinjectionen  —  21  0  Carbollosung  von  39°  R.  — 
ibn  im  Stiche  gelassen  batten,  Kaltwasserinjcctionen  von  4a  R.  an  nnd  erzielte  damit 
schnellc  Contraction  des  Uterus.  Fmgekehrt  sab  Graefe  (GyDlOOl.  Centralbl.  VIII, 
21,  :i'2'.\),  dass  Heisswasserinjectinnen  eine  sofortige  Blutstillung  bewirkten, 

wahrend  das  vorher  angewandte  kalte  Wasser  keinerlei  Erfolg  gehabt  hatte. 
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Was  die  Wirkungsweise  des  heissen  Wassers  auf  den  Uterus  betrifft,  so 
ist  Richter  der  Ansicht,  dass  durch  dasselbe  eine  entziindlicbe  Schwellung  der 
Schleimhaut  und  des  submucosen  Gewebes  hervorgebracht  werde,  welche  neben 
einem  gewissen  Contractionsgrade  der  Uterusmusculatur  eine  hervorragende  Rolle 
spiele.  Es  ist  bier  nicht  die  Stelle,  auf  theoretische  Betrachtungen  einzugehen, 
praktiscb  wichtig  ist  jedenfalls  die  Tbatsacbe,  dass  gerade  der  Temperaturwechsel 
von  Bedeutung  ist ;  dass  das  eine  Verfahren  dann  mit  Sicherheit  Rrfolg  verspricbt, 
wenn  das  andere  vorber  im  Sticbe  Hess. 

Denselben  Zweck  des  Blutstillens  durch  Schorfbildung  haben  die  chemischen 
Aetzmittel  (das  Cauterium  potentiate),  deren  Werth  ein  sebr  verschiedener  ist. 
Die  geringste  hamostatische  Kraft  haben  die  Alkalien,  denn  vermdge  ihrer  Alkale- 
scenz  werden  sie  die  Thrombenbildung  eber  bindern  als  fordern,  und  der  durch  sie 
erzeugte  Schorf  ist  schmierig ,  weich  und  zu  wenig  festhaftend ,  als  dass  er  dem 
Blutstrome  ernstliche  Hindernisse  entgegensetzcn  kdnnte.  Ungleich  werthvoller  sind 
diejenigen  Mittel,  welche  sich  durch  ibr  Oxydationsvermogen  und  ihre  Verwandt- 
schaft  zum  Wasser  auszeichnen  und  daber  einen  trockenen  Scborf  erzeugen.  Das 
sind  besonders  die  meisten  anurganischen  Sauren  (Schwefel  —  Salpeter  —  Chrom- 
saure),  welche  neben  der  Austrocknung  der  Gewebe  die  Blutgerinnung  durch  Fallen 
des  Eiweisses  fordern.  Auch  die  Metallsalze,  an  der  Spitze  die  Chlorverbindungen, 
welche  mit  den  Geweben  Metallalbuminate  und  fettsaure  Metalloxyde.  bilden  sollen, 
sind  an  geeigneter  Stelle  nicht  ohne  Nutzen.  Der  durch  eie  erzeugte  Schorf  bat 
nicht  nur  eine  gewisse  Festigkeit,  sondern  er  verhindert  auch  das  diffuse  Kin- 
dringen  des  Aetzmittels  in  die  Gewebe.  Unter  ihnen  sind  besonders  bervorzuheben 
das  Chlorzink  und  das  sal  peter  saure  Silber.  Theils  urn  die  Wirkung  zu 
steigern,  theils  urn  das  Zerfliessen  zu  verhindern,  hat  man  mebrere  Mittel  combinirt 
oder  mit  indifferenten  Korpern  gemischt  und  so  Fasten  hervorgebracht,  von  denen 
viele  sich  vortlbergehend  einer  gewissen  Bertlhmtheit  erfreuten  (Canquoin,  Landolf, 
Du.jabdin  etc.),  jetzt  aber  kaum  noch  angewandt  werden  (a.  Cauterisation). 

Die  ganze  Schaar  der  bisber  augefUhrten  und  einst  so  viel  gebraucbten 
Styptica  Uberblickend ,  muss  man  bekennen ,  dass  sie  sammt  und  sonders  —  mit 
Ausnahme  der  Glttbhitze,  der  heissen  Douche,  der  Kitlte  und  allenfalls  des  Eisen- 
cblorids  —  am  besten  gemieden  werden.  Das,  was  sie  sollen,  thun  sie  sehr 
mangelhaft  und  zudem  verschmieren  sie  die  Wunde  und  stOren  ihre  Heilung  Von 
ungleich  grOsserem  Werthe  sind  die  rein  mechanischen  Mittel ,  welche  den  Strom 
des  Blutes  hemmen  oder  den  Yerschluss  des  Gef&sses  bewirken.  Hierhin  gehoren: 
die  Compression;  die  Vereinigung  der  Wundrfinder;  die  forcirte  Beugung;  die 
Ligatur;  die  Umstechung;  die  Acu-  und  Acufilopressur ;  Torsion  u.  A. 

Das  nftcbstliegende ,  sich  von  selbst  darbietende  Hftmostaticum  ist  der 
Druck  (s.  Compression),  welcher  entweder  mit  den  Fingern  oder  mit  Bandagen 
und  Instrumenten ,  sei  es  innerbalb  oder  ausserbalb  der  Wunde  angebracht  wird. 
Eine  Modification  desselben  ist  die  Tamponade  (s.  daselbst),  bei  welcher  die  Wunde 
mit  einem  Kautschukballon  oder  mit  einem  aus  blutaufsaugenden  Stoffen  dargestellten 
Ball*  n  bedeckt  oder  ausgeftlllt  wird. 

Bei  oberflftchlicben  Wunden  mit  Verletzung  kleinerer  Gefasse  ist  die 
sofortigc  Vereinigung  der  WundrUnder  das  beste  Hamostaticum.  An  den 
Extremitaten  wird  oft  ein  einfacher  Verband  hierzu  ausreichend  sein ;  bei  Wunden 
der  Ohren,  Augenlider,  Genitalien,  sowie  bei  Blutegelstichen  konnen  die  ViDAi/schen 
Serrett  fines  (kleine,  federnde  Zangen  mit  gekrenzten  Armen,  die  sich  von  selbst 
schliessen  und  durch  Druck  geOffnet  werden)  von  Nutzen  sein.  Weit  wichtiger  ist 
die  blutige  Naht  (s.  Sutur),  welche  denn  auch  von  den  Chirurgen  in  ausgedehntester 
Weise  als  Hamostaticum  verwerthet  wird. 

Verengerung  des  Arterienrohrs  la»st  sich  auch  durch  D  uck  der  contra- 
hirten  Muskeln  und  gespannten  Bandapparate  bei  forcirter  Beugung  der 
Glieder  erreichen.  Gleichzeitig  tritt  bier  zu  der  Wirkung  des  Druckes  die  Knickung 
des  Gefasses,  welche  mit   der  verfinderten  Stromrichtung  de9  Blutes  ein  neues 
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Circulationshinderniss  schafft.  Yorzugsweise  ist  es  Adelman  n  gewesen,  weluher  die 
Hyper  flexion  als  Blutstillungsmittel  systematisch  ausgebildet  hat.  Bei  Blutungen 
aus  der  Brachialis  werden  die  beideo  Ellenbogeo  des  Patienten  auf  dem  RQcken 
einander  moglichst  genahert  (Fig.  69)  und  in  dieser  Stellung  durch  einen  Verband 
fixirt,  welcher  gleicbzeitig  das  Erbeben  der  Scbultern  verbindert  und  dessen  Form 
ebenso  wie  die  der  folgenden  Verbande  aus  den  Abbildungen  leicht  zu  erseben  ist 
Bei  Blutungen  des  Vorderarmes  wird  nur  dieser,  bei  Blutungen  der  Handwurzel 
und  des  Handtellers,  Vorderarm  und  Hand  in  forcirter  Beugung  durch  Bindentouren 
befestigt ,  deren  Reibenfolge  Fig.  60  angiebt.  Bei  Blutungen  aus  der  Feraoralis  wird 
nur  der  Oberschenkel  (Fig.  61),  bei  solcben  der  Peronea  oder  der  Tibiales  Ober-  und 
Unterschenkel  spitzwinkelig  gebeugt  (Fig.  62);  auch  empfiehlt  es  sich  fUr  letzteren 
Fall  einen  Tampon  in  die  Kniebeuge  zu  legen.  Bei  Blutungen  aus  der  A.  plantaris 
oder  dorsalis  pedis  wird  bei  flectirtem  Unterschenkel  der  Fuss  in  Dorsalflexion 
durch  Schienen-  oder  Gypsverband  festgestellt. 


Fig.  59.  Fig.  60. 


Wenn  man  erwagt,  dass  Adelmann  bei  Verletzung  der  Vorderarmarterien 
im  unteren  Drittel  zur  definitiven  Blutstillung  eine  neuntagige  ilyperflexion  ftlr 
gentigend  eraehtet,  so  ist  klar,  dass  daraus  flir  den  Patienten  die  aussersten 
Beschwerden  und  selbst  ernstlicbe  Gefahren  (Ankylose,  Oedem,  EntzMndung, 
Gangran)  erwachsen  kSnnen.  Will  man  dieses  nur  einigermassen  verhuten,  so 
muss  der  Verband  sorgfaltig  Uberwacht,  alle  3  Tage  gewechselt  und  die  Stellung 
des  Gliedes  in  Etwas  geandert  werden.  Die  gewaltsame  Beugung  zum  Zwecke 
der  definitiven  Blutstillung  ist  daher  zu  verwerfen,  wilhrend  dae  Verfahren  als 
augenblickliche8  Blutstillungsmittel  ausserordentliche  Vortheile  gewfthrt.  So  selten 
dasselbe  in  Kliniken  und  Krankenbausern  Verwendung  findet,  so  wertbvoll  muss 
es  sich  im  Falle  der  Noth  da  erweisen,  wo  cbirurgische  Hilfe  nicht  sofort 
bescbatTt  werden  kann.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  so  einfacbe  Massnahme, 
welche  einen  so  geringen  Grad  von  Vorkenntnissen  und  technischer  Fertigkeit 
erlangt,  als  momentanes  Blutstillungsmittel,  nameutlich  auf  dem  Schlachtfelde  in 
der  Hand  des  Sanitatssoldaten  vor  jedem  anderen  Mittel  den  Vorzug  verdient. 
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Den  ersten  Platz  in  der  Reihe  aller  Blutetillungamittel  nehmen  diejenigen  ein, 
welche  (lurch  Verschluaa  dea  blutenden  GefUsses  den  definitiven  BlutatillnngsprocesB 
nnmittelbar  einleiten.  Hierhin  gebOrt  vor  Allem  die  L igatur  (Unterbindung),  das 


Fig.  61. 


Zuschnttren  dea  Gefaases  mit  einem  Faden  (a.  G  e f  ii  Bl u n t e r bi  n  d  u n g).  Ihr  am 
meiaten  verwandt  iat  die  Umatechung,  welehe  wio  die  Ligatur  an  der  blutenden 
Stelle  oder  in  der  Continuitat  dea  G classes  angebracbt  wird.  In  eraterem  Falle  fllbrt 
roan  mit  krummer  Nadel  und  Nadelhalter  den  Faden  urn  die  blutende  Stelle  und 


Digitized  by  GQOgle 


234 


BLUTSTILLUNG. 


st-hnllrt  sie  zusammen ,  wobei  es  sich  oft  empfiehlt ,  dieselbe  mit  Pincette  oder 
scbarfen  Haken  etwas  hervorzuziebeu.  Reicbt  die  einmalige  Umstechung  nicht  aus, 
so  wiederholt  man  sie  in  derselben  Weise  von  der  entgegengesetzten  Seite  ber.  Das 
Verfabren  bat  wie  die  Maseenligatur  den  Nachtbeil ,  dass  ein  grQsserer  Gewebs- 
complex  abgeschntlrt  wird  und  dabei  Gtfahr  lttuft,  zu  mortificiren.  Die  Umstechung 
in  der  Continuitat,  Jabrbunderte  lang  die  allein  gettbte  Art  der  Ligatnr,  ist  von 
Middeldorpf  1861  als  „percutane  U  ma  tec  hung"  14)  von  Neuem  cultivirt 
Sie  geschiebt  in  der  Weise,  dass  man  den  Faden  in  grossem  Bogen  urn  die  Arterie 
herumfuhrt  und  uber  einem  Charpieballen  oder  HeftpflasterrOllchen  zuknUpft.  Um 
das  Eintreten  nervoser  Zufalle  zu  vermeiden ,  gilt  es  moglichst  viele  Weicbtheile 
mitzufassen  und  nicht  fester  zu  schnUren ,  als  zur  Unterbrechung  des  Blutstromes 
eben  ntithig  ist.  Die  Vortheile  der  percutanen  Umstechung  liegen  in  der  leichten 
AusfUbrbarkeit ;  ihre  Nachtheile  in  der  Unsicberheit  der  Blutstillung  oder  vielmehr 
in  der  Gefabr  der  Nachblutung.  Sie  soli  daher  nur  ein  Auskunftsmittel  sein  in  den 
Ffillen,  wo  die  isolirte  Unterbindung  unausfUbrbar  scheint;  sei  es,  dass  das  Auf- 
sucben  des  Gefflsses  zu  viel  Zeit  erfordern  wtlrde,  sei  es,  dass  gleicbzeitig  eine 
Blutung  mehrerer  benachbarter  Gefasse  in  der  Tiefe  stattfindet.  Seiden-  oder 
Metallfaden  werden  in  der  Zeit  vom  4.  bis  7.  Tage  entfernt;  vom  Catgut  fallt  der 
freiliegende  Theil  von  selbst  ab. 

Durcb  Modification  der  Unterbiudung  und  Umstechung  sind  zablreiche 
Metboden  (Acupressur  [s.  daselbst],  Acufilopressur,  Acutorsion,  Acuclausur,  Trans- 
fixion u.  A.)  entstanden,  deren  biimustatische  Wirkung  tbeils  ausschliesslich  auf 
Compression,  tbeils  auf  einer  Combination  des  Druckes  und  der  Torsion  beruheo. 

Bei  sehr  gewaltsamen  Einwirkungen  stumpfer  Kdrper  pflegt  selbst  aus 
sebr  grossen  Gef&ssen  eine  geringe  oder  audi  keine  Blutung  stattzufinden.  Bei 
Quetschungen  werden  die  Fetzen  der  zermalmten  Gefftssbaute  .in  das  Arterienrohr 
hineingetrieben;  sie  verschliessen  dasselbe  ganz  oder  erschweren  wenigstens  den 
Blutstrom  so ,  dass  schnelle  Thrombenbildung  statt  hat.  Beim  Abreissen  ganzer 
Tbeiie  wird  die  elastische  Adventitia  gedebnt  und  lang  ausgezogen,  wahrend  die 
Intima  und  Media  zersprengt  und  nach  innen  aufgerollt  werden.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtung  ersann  man  besondere  Operationsverfahren  (Abbinden,  Abreissen, 
Abquetschungen  [s.  Ecrasement])  und  besondere  Blutstillungsmetboden,  welcbeden 
Effect  jener  Verletzungen  kttnstUcb  nachabmen.  Maunoir  wolltc  mit  Erhaltung  der 
Adventitia  die  inneren  Haute  dadurch  zermalmen ,  dass  er  das  GefUss  mit  den 
platten  Armen  einer  Pincette  kraftig  quetscbte  und  zerrte  (Machures).  Flkbt 
Spkir  fuhrt  die  Operation  mit  einem  Arterienschnurer  aus,  welcher  das  Gefass  mit 
stumpfem  Haken  fasst  und  durch  Sehraubenvorriclitung  einer  energischen  Quetscbung 
unterzieht.  Amussat  drQckt  das  mit  einer  Pincette  quer  gefasste  Gefftss  so  fest, 
dass  die  inneren  Haute  durchtrennt  werden,  setzt  neben  dor  ersten  Pincette  eine 
zweite  fest  an  und  schiebt  sie  in  einer  dem  Blutstrome  entgegengesetzten  Richtung 
eine  Strecke  lang  fort;  dadurch  sollen  die  inneren  Haute  losgelost  und  in  das 
Arterienrohr  hineingetrieben  werdrn  ( Befoulement).  Alle  diese  Verfahren  sind  dureh- 
aus  unzuverlassig  und  haben  sich  daher  fast  immer  nur  des  Beifalls  Hirer  Erfinder 
zu  erfreuen  gebabt.  Auf  Hhnlichen  Principien  berubt  die  Drehung  der  Geflsse 
(s.  T  o  r  s  i  o  n),  welche  sich  jedoch  einen  dauernden  Platz  neben  der  Compression 
und  Ligatur  erworben  bat. 

Die  Forcipressur  (Verneuil),  der  Verschluss  des  Gefasses  durch  Zangen- 
druck,  lehnt  sich  an  das  altere,  oben  crwtthnte  Verfahren  an ,  und  ist  neuerdingn 
von  Koeberlk  und  Pean  wieder  aufgenommen.  Dieselben  benutzen  der  gewdbnlichen 
Kornzange  sehr  ahnliche  Instrumente,  welche  nur  etwas  zarter  als  jene  und  mit 
einer  8chlussvorrichtung  (Sperrhaken)  versehen  sind  (Fig  63);  sie  sollen  nicht 
bins  zum  Fassen  und  zeitweiligen  Schliessen  des  Geffisses  dienen,  sondern  sie  sollen 
verm3ge  ibres  starken  Druckes  eincn  definitiven  V'erschluss  herbeiftthren  und 
soniit  dem  Refoulement  oder  den  Machures  iihnlich  wirken.  Soil  die  Zange  nur 
als  vorUbergehendes  Mittel  dienen,  d.  b.  10  lange,  bis  die  Ligatur  sie  ablOst,  so 
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leistet  sie  nicht  mehr  wie  jede  Schieberpincette ;  soil  sie  aber  als  dauerndes  Blut- 
stillungsmittel  gel  ten ,  dann  wUrde  die  Zange  12  bis  24  Stun  den  in  der  Wunde 
liegen  bleiben  mtlssen ,  und  das  Verfabren  sich  nur  fflr  solcbe  Falle  enipfehlen, 
welcbe  der  Unterbindung  untiberwindliche  Scbwierigkeiten  entgegensetzen. 

Die  neuerdings  voii  Speucer  Wells  benutzle  Zange 
gestattet  einen  sehr  viel  stiirkeren  Druek  als  die  von  Pean  oder 
Koeberle  and  eignet  sich  eben  so  zur  Forcipressur  wie  zur 
Torsion.  Ein  weiterer  Vorzng  liegt  darin,  dass  die  Oeffnung  vor 
der  Kreuzung  fehlt,  und  somit  ein  Einklemmen  von  Gewebstheilen 
nicht  stattfinden  kann. 

Prof.  Ruggie  in  Bologna  hat  die  Zange  oder  Klammer 
mit  der  Scheere  combiuirt.  so  dass  beide  in  ein  nnd  demselben 
Instrumente  vereinigt  sind,  aber  nach  Belieben  getrennt  werden 
konnen.  Beim  Gebrauche  desselben  schliesst  die  Zange  (Fig.  64) 
das  Gefass,  bevor  die  Scheere  es  durchschneidet :  ist  dies  ge- 
schehen,  dann  bleibt  die  Zange  liegen,  wahrend  die  Scheere 
entfernt  und  immer  wieder  mit  einer  nenen  Zange  armirt  werden 
kann.  Die  Instrumente  werden  von  den  Gebriidern  Lollini  ange- 
fertigt  (Illustr.  Monatschr.  d.  arztl.  Polyt.  1884,  9). 

Ein  ganz  eigenartiges  Verfabren  ist  die  in  den 
30er  Jahren  von  Stilling  ia)  zur  Methode  auagebildete 
Gefassdurchschlingun  g  (Perplication).  Das  sorg- 
faltig  isolirte  Gefftss  wird,  mindesten  in  der  Entfernung 
seines  doppelten  Durcbmessers  von  der  Wnnde,  mit  einem 
feinen  Messer  durchstochen  und  das  Ende  der  Arterie  durch 
den  so  entstandenen  Scblitz  mit  Hilfe  einer  Pincette  hin- 
M  durcbgezogen  (Fig.  63).  Der  auf  diese  Weise  berbeigefiibrte 

■  ^  ■  Verscbluss  ist  kein  genllgend  sicberer,  die  Operation  selbst 

J        1  ist  zeitraubend  und  scbwierig,  so  dass  sie  nacb  keiner 

/         1  Seite  bin  ihren  Zweck  erfallt. 

j^ojl  Ein  VerfaDren>  w^lc°«8  der  Gefassdurchschlingung 

/     I  V     1     an   praktiacber  Wertblosigkeit  nahezu  gleichkommt,  ist 

y  W  die  neuerdings  von  Amerika  aus  angepriesene  Arteri- 

versio,  welcbe  darin  besteht,  das  durchscbnittene  Gefass 
mit  Hilfe  einer 'von  Luer  coustruirten  Pincette  (Fixateur  h  game)  umzuwenden, 
d.  b.  das  Innere  dee  Gefasses  nach  aussen  zu  kehren  und  in  dieser  Form  mit 
einer  durcbbrocbenen  Nadel  zu  fixiren. 

Die  Stromricbtung  des  Blutes  und  somit  die  Ualtung  eincs  Gliedes  ttbt 
auf  die  Circulation  einen  nicht  zu  untersebatzenden  Einfluss;  wird  ein  Arm  gehoben, 
der  andere  gesenkt,  so  erscheint  dieser  unter  dem  Bilde  der  Cyanose,  jener  unter 
dem  relativer  Anftmie.  Diese  Erscheinuhgen  sind  von  jeher  in  der  Praxis  verwerthet 
worden,  und  den  Amputationsstumpf  hocbzulagern  ist  Jabrbunderte  alter  Brauch  in 
der  C'hirurgie.  Richard  v.  Volkmann  ")  empfabl  die  „verticale  Suspension"  als  ein 
Himostaticum,  welches  sich  bei  einer  Blutung  aus  dem  Handteller  eines  7jfthrigen 
Hamophilen  trcfflich  bewahrt  batte.  Welches  Blutstillungsverfahren  man  aucb  immer 
wahlen  moge,  die  erhohte  Lagerung  des  verletzten  Tbeiles  sollte  man  als  Adjuvans 
niemals  ausser  Acht  lassen. 

Literatnr:  ')Rust,  Theoretisch-praktteches  Handbuch  der  Chirurgie.  183^,  VIII. 
—  *)  Blasins.  Handbuch  der  Akiurgie.  I.  1839.  —  ')  N  el  at  on,  Fitment*  tie  Patho- 
logic chirurgicale.  1,  In,S.  —  4)  0.  Weber,  Pitha-Billroth.  I,  —  l)  Bardeleben,  Lehr- 
buch  der  Chirurgie.  1875.  —  *)  Albert,  Lehrbuch  der  Chii-urgie.  1877.  —  0  Heineke, 
Compendium  der  chirurgischen  Operations-  und  Verbandslehre.  Erlangen  1876.  —  ")  Bi  llroth, 
Die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie.  1875.  —  ')  Wolzendorff.  Zur 
Geschichte  der  Blutstillung.  Berliner  klin.  Wochenscltr.  1876,  Nr.  29.  —  ,<)  Albert, 
Beitrage  zur  Geschichte  der  Chirurgie.  Wien  1877.  —  ")  Adamkiewitz,  Die  methauischen 
Blntstillungsmittel.  Berlin  1182.  —  ")  Stilling,  Die  Gefassdurcbschlingung.  Eine  neua 
Methode,  Blutungen  aus  grosseren  Gefasscn  zu  Millen  Miirburg  1834.  —  Middel  dorpf, 
Die  Galvanocaustik.  Ein  Beitrag  zur  operativen  Chirurgie.  185-1.  —  14)  Middeldorpf,  Die 
pereutane  Cmstecbung.  Abhandlungen  der  sthlesischrn  Gesellnchaft  l'iir  vaterlandische  Cultur, 
1X61.  Heft  3.  —  ••'•)  Volkmann.  Die  verticale  Suspension  des  Armes  als  Hamostaticnm 
nnd  Antiphlogi.Hticum   Berliner  klin.  Wochenschr.  1866,  Nr.  Xi.  Wolzendorff 
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Blutsverwandtschaft.  Die  vielfach  erOrterte  Frage  iiber  den  degeneri- 
renden  Einfluss  blutsverwandter  Ehen  auf  die  Descendenten  ist  derzeit  noch  eine 
offene.  Wabrend  die  Einen  derartige  Ehen  fflr  ftusaerst  verderblich  halten  and  als 
Folgen  derselben  Missbildungen,  Gebrechen,  SterilitAt  und  namentlich  Tanbstummheit, 
sowie  schwere  Gebirnkrankbeiten  der  Nachkommen  bezeicbnen ,  leugnen  Andere 
einen  direct  schftdlichen  Einfluss  und  Bind  der  Ansicht,  dass  nicbt  die  Blutsver- 
wandtschaft als  solche,  sondern  mannigfache  andere  schildliche  Momente,  wie  mangel- 
hafter  Gesundbeitszustand  der  Eltern,  Missverhiiltniss  im  Alter  derselben,  zu  frtthe 
oder  spftte  Verbindungen  die  Ursachen  der  constatirten  Schadlichkeiten  bilden. 
Diese  divergirenden  Ansicbten  finden  sicb  sowobl  in  den  verschiedenen  religiOsen 
Gesetzen,  als  audi  in  den  auf  Beobachtungen  an  Thieren  und  auf  statistischer 
Grundlage  basirten  Untersuchungen  wieder. 

Bei  den  Persern  und  Egypt  mi  durften  aelbst  die  allernachsten  Verwandten 
Ehebtindnisse  schliessen;  bei  den  wilden  V5lkerscbaften  sind  Ehen  zwischen  Bluts- 
verwandten  bald  erlaubt,  bald  verpSnt;  Juden  und  RQmer  verdammten  dieselben; 
mit  Verbreitung  des  Christentbums  und  des  Mobamedanismus,  welche  beide  Religionen 
die  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  bis  zum  vierten  Grade  verbieten,  wurde  allgemein 
bis  zur  Mitte  unseres  Jahrhunderta  die  Blutsverwandtschaft  als  besonders  degenerirend 
auf  die  Nachkommen  angesehen  (cf.  u.  A.  Th.  Ribot  l). 

„Bei  den  Thieren,"  sagt  Darwin3),  „giebt  man  allgemein  zu,  dass  die 
Folgen  von  Begattungen  zu  nab  Verwandter,  wenn  sie  lange  Zeit  hindurcb  fort- 
gesetzt  werden,  eine  Einbusse  an  Grosse,  Kraft  und  Fruchtbarkeit  nach  sich  Ziehen. 
Indessen  ist  es  zweifellos,  dass  man  beim  schweren  Vieh  die  Paarungen  Blutsver- 
wandter  weit  genug  treiben  kann  und  zwar  nur  zum  Vortheile  des  fiusseren  Bauee 
und  ohne  erhebliche  Nacbtheile  filr  die  Constitution. M 

Von  den  Autoren,  welche  zumeist  auf  statistischer  Grundlage  diesen 
Gegenstand  erortern ,  verwerfen  die  Ehen  zwischen  Verwandten  Devay,  Bewis, 
Morris,  P.  Lucas,  Boudix  u.  A.,  wahrend  Voisrx,  BOURGEOIS,  Oestkrlex, 
Perirr,  E.  Reich  ,  G.  Darwin  u.  A.  einen  direct  schadlichen  Einfluss  derselben 
auf  die  Nachkommen  nicht  anerkennen. 

Devay  s)  stUtzt  seine  Ansicht  u.  A.  auf  121  Ehen  zwischen  Blutsver- 
wandten, von  denen  22  =  18%  unfruchtbar  blieben.  Dieser  Proeentsatz  ist  aber, 
ganz  abgeseben  von  der  zu  kleinen  Beobachtungsreibe ,  keineswegs  beweisend  fflr 
die  bebauptete  Unfruchtbarkeit  solcher  Ehen,  da  ganze  Bevfllkerungen  flberhaupt 
ahnliche  oder  selbst  noch  hiihere  Procentsatze  aufweisen.  So  ergab  z.  B.  die 
Zahlung  im  Jahre  1851  in  Grossbritannien  gegen  20°  0  kinderlose  Ehen.  Von 
24  aus  drei  Ehen  zwischen  ganz  gesunden  Verwandten  erzeugten  Kindern  starben 
ferner  20  frflhzeitig,  von  H*  aus  drei  anderen  (nicht  blutsverwandten)  Ehen 
Btammenden  Kindern  dagegen  nur  3.  52  Ehen  zwischen  Verwandten  lieferten 
eine  relativ  grosse  Zahl  defecter  Kinder,  darunter  17  mit  Polydactylie.  Diese 
Zahlen  sind  aber  viel  zu  klein,  um  Zufalligkeiten  auszuschliessen  und  einiger- 
ma8sen  sichere  Schlusse  auf  die  Causalitat  zu  gestatten. 

Nach  Bewis  «)  sollen  in  den  verschiedenen  Anstalten  der  Vereinigten 
Staaten  von  Nordamerika  10°  0  aller  Taubstummen,  5°  0  aller  Blinden,  lo°  0  aller 
Blttdsinnigen  aus  blutsverwandten  Ehen  stammen,  und  787  solcher  Ehen  256  =: 32*5°  0 
Blinde,  Taub^tumme  und  Idioten  geliefcrt  baben. 

Zur  Illustration  der  mit  dem  Verwandtsebaftsgrade  sich  steigernden  Dege- 
nerescenz  der  Nachkommen  gicbt  derselbe  Autor  folfrende  Zusammenstelluug  : 
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Ferner  hat  das  tinter  Morris  in  New  •  York  zur  Entscheidung  dieser 
Frage  tagende  Comite  1859  folgende  Tabelle  verOflfentlicht 6) : 


Verwandtschafti-grad  ^hen"* 

Zahl  der 
Kinder 

Q  Monde 
Kinder 

Kranke  oder 
misabildetu 
Kinder 

Auf 
loo  Uebnrten 

kommen 
kranke  oder 
missbildete 
Kinder 

Gesohwisterkinder 

dritten  Grades   .  . 

13 

71 

42 

29 

408 

zweiteu  Grades  .  . 

120 

626 

mo 

266 

42  5 

ersten  Grades    .  . 

630 

2«11 

955 

1956 

672 

Geschwisterkinder  von 

i 

Geschwisterkindern 

abstammend  .    .  . 

61 

187 

64 

123 

667 

Oheim  und  Tante  mit 

i 

Nichte   and  Neffen 

12 

53 

.  M 

43 

811 

1  Doppelt  -  Geschwister- 

27 

154 

21 

133 

964 

Incest  im  strengenSinne 

des  Wortes    .    .  . 

10 

31 

1 

30 

961 

Der  eifrigste  Verfechter  der  Schadlichkeit  blutaverwandter  Ehen,  BonDrN 6) 
betrachtet  dieselben  als  hauptsachlichste  Veranlaasung  der  angeborenen  Tan  t>- 
stummheit  nod  schwererGehirnkrankheiten.  28*35°/0  der  von  Geburt 
an  Taubstummen  sollen  nacb  ibm  von  solchen  Eben  abstammen.  Bezttglieh  dieses 
Procentsatzea  geben  indessen  die  Angaben  der  einzelnen  Autoren  ziemlich  weit 
auseinander.  H.  Cohn  und  D.  Beromann  7)  berechneten  denselben  mit  15*8°/0, 
Lent8)  nur  mit  2*16°/0,  Falk  •)  mit  10*14%;  nach  Hutu10)  achwankt  der 
Procentsatz  zwiBchen  3*9  und  30*4.  Diese  verschiedenen  Angaben  weisen  darauf 
bin,  dass  unter  den  ursaehlichen  Momenten  der  angeborenen  Taubstummbeit  die 
nabe  Verwandtschaft  der  Gatten  nicbt  die  ersle  Rolle  spielen  kann,  da  sonst  der 
beztigliche  Procentsatz  nicbt  in  so  erheblichen  Grenzen  schwanken  wUrde. 

Boudin  und  Andere  fubren  ferner  als  Beweis  der  Scbadlichkeit  blutsver- 
wandter  Ehen  die  relative  1 1  uufigkeit  der  Taubstummheit  bei  denjenigen  Bevolkerungs- 
classen  an,  bei  deuen  solche  Ehen  haufiger  vorkommen  sollen,  bo  namentlich  bei 
den  Juden  und  Negern.  8o  kommen  z.  B.  nach  G.  Mayr11)  in  den  Niederlanden 
auf  je  10.000  Individuen  3*58  mannliche  und  314  weibliche  Taubstumme,  von 
je  10.000  Juden  hingegen  8*74  mannliche  und  6*60  weibliche;  ferner  in  ganz 
Dentschland  von  je  10.000  Individuen  10*53  mannliche  und  8*79  weibliche;  von 
je  10.000  Juden  hingegen  in  Bayern  20*74  miinnliche  und  15*73  weibliche,  in 
Baden  15*81  mannliche  und  8*43  weibliche,  in  Preusaen  (mannliche  und  weibliche 
zusammen)  12*44  Taubstumme.  Auch  M.  Ltebreich1-)  hebt  gelegentlich  der 
Erdrterung  des  Zusammenbanges  zwischen  Retinitis  pigmentosa  und  Taubstumm- 
beit bervor,  dass  ein  gleichzeitiges  Auftreten  beider  Gebrechen  vornebrolich  bei 
jOdischen  Kindcrn  beobacbtet  wird,  und  dass  bei  der  Mehrzahl  derselben  Abstain- 
mung  aus  Ehen  zwischen  Verwandten  zu  constatiren  ist. 

Demgegenttber  wird  von  verschiedenen  Seiten  bebauptet,  dass  ungQnstige 
sociale  Zustande,  Verwahrlosung,  ungesunde  Lebensweise  und  bierdurch  herhei- 
geftlbrte  Xervenzerrtlttung  die  vornebmlicbste  Ursache  der  Taubstummheit  sei,  und 
nicht  die  Blutsvcrwandtscbaft  an  sicb.  So  sagt  unter  Anderem  E.  Reich13): 
„Bei  gesunden  activen  Bevolkerungen  unschadlicb,  tragt  das  Heirathen  im  Krei*e 
naber  Verwandtschaft  bei  passiven,  entnervten  Bevolkerungen  in  hervorragendem 
Masse  dazu  bei,  degenerirte  Zustande  einzelner  Gehirnorgane  durch  Erbschaft  zu 
erbalten,  zu  verbreiten  und  zu  steigern." 

Auf  dicse  Weise  erkliirt  dieser  Autor  die  verschieilene  Hiiufijrkeit  des  in 
Rede  stehenden  Leidens  in  einzelnen  Liindern.  Auf  je  10.000  Individuen  kamen 
z.  B.  nach  G.  Mayr  in  der  Argentinischen  Confederation  42*45  mannliche  und 
33*29  weibliche,  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  hingegen  4*57  mann- 
liche und  3-82  weibliche,  in  den  britischen  Xiedcrlassungeu  Australieus  nur  3*88 
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mannliche  und  1'77  weibliche  Taubstumme.  Die  Bevtflkerung  der  Argent  in  isch  en 
Confederation  sei  nach  den  Schilderungen  P.  Manteuazza's  »*)  passiv  und  enrnervt ; 
in  den  beiden  anderen  genannten  Landern  sei  hingegen  Activitat  der  Grundzug 
des  Daseins.  In  Schweden,  wo  die  Eben  zwischen  naben  Anverwandten  keineswegs 
zahlreicher  seien,  als  in  Nordamerika,  finde  sich  in  Folge  der  ungesunden  Lebcns- 
weise,  des  Missbrauches  des  Alkohols  und  der  hierdurch  bedingten  Nervenzerrdttung 
eine  starke  Haufigkeit  der  Taubstummbeit ;  auf  je  10.000  Individuen  kfimen  daselbst 
11*80  mannliche  und  8*77  weibliche  Taubstumme.  Unter  Anderen  halt  aucb  Falk 
das  sociale  Elend  fUr  die  wiclitigste  der  zur  Taubstummheit  disponirenden  Ursachen. 

Boudin,  P.  Lccas  16)  und  Andere  fUhren  ferner  das  haufige  Vorkommen 
von  Geisteskrankheiten  in  den  Famiiien  des  hoben  Adels  und  in  isolirten  Gegenden, 
wo  blutsverwandte  Ehen  vorberrscben,  auf  dieses  Moment  zurQck  und  stUtzen  sich 
hierbei  unter  Anderem  auch  auf  Esquirol  und  Sporzheim,  welche  hierin  den  Grund 
fHr  die  hftuBgen  GeistesstOrungen  und  ibre  Vererbung  in  den  hoben  aristokratischen 
Famiiien  Frankreichs  und  Englands  sehen.  Andererseits  meint  Oestrrlen,  Adel 
und  Aristokratie  seien  selten  so  verkommen,  wie  man  annehrae,  nicht  entfernt  wie 
viele  andere  Volksclasaen,  und  wenn  dem  aucb  so  ware,  so  bliebe  es  immer  nocb 
zweifelhaft,  ob  gerade  das  Heirathen  unter  Verwandten  und  nicht  vielmebr  andere 
Umstande,  wie  z.  B.  Ausschweifungen,  Verdorbenbeit  u.  dergl. .  vielleicbt  eine  nocb 
wichtigere  Rolle  dabei  spielten.  (Vergleiche  unter  Anderen  auch  Perier).  16)  Nach 
Voisin17)  weist  die  sehr  isolirt  liegende  Gemeinde  Batz  (Loire  inf&riture) ,  trotzdem 
daselbst  Ehen  unter  Blutsverwandten  sehr  hftufig  geschlossen  werden,  eine  durchaus 
gesunde  und  kraftvolle  Bevolkerung  auf.  Derselbe  Autor  konnte  ferner  utiter  1557 
in  der  Salpetriere  und  Bic£tre  beobachteten  Kranken  (BIddsinnige,  Wahnsinnige, 
Epileptiker)  nicht  in  einem  einzigen  Falle  blutsverwandte  Heirathen  als  itiologisches 
Moment  constatiren.  Bourgeois  *•*)  berichtet,  dass  in  seiner  eigenen,  aus  einer  im 
dritten  Grade  blutsverwandter  Ehe  hervorgegangenen  Familie  im  Laufe  von 
160  Jahren  91  Ehen  stattgefunden,  darunter  16  Verwandtschaftsheirathen,  ohne 
dass  sich  ein  sch&dlicber  Einfluss  bemerkbar  gemacht  hatte.  Nach  G.  Darwin  ") 
endlich  ist  in  den  Irren-,  Idioten-  und  Taubstnmmen-Anstalten  der  Procentsatz  der 
von  Geschwisterkindern  Abstammenden  nicht  grosser  als  in  der  GesammtbevOlkerung. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  auch  die  bisherige  statistische 

Forschung  die  Frage  bezdglich  der  Beziebungen  zwischen  Blutsverwandtschaft  und 

1      nerescenz  nicht  entschieden  hat.    Dies  darf  auch  nicht  Wunder  nehmen. 

Denn  die  fur  und  wider  beigebrachr.cn  Zahlenbelege  sind  einmal  viel  zu  klein,  urn 

nicht  Zufalligkeiten  Thttr  und  Thor  zu  dfTnen,  und  sind  alsdann  auch  deswegen 

wenig  beweiskraftig,  weil  bei  ihrer  Herstellung  die  mannigfachen,  die  einschlagige 

Frage  complicirenden  Fehlerqnellen,  wie  Eintiuss  erblichcr  Anlagen,  des  Wohlstandes, 

des  Berufes,  des  Alters  der  Eltern  u.  dergl.  nicht  hinreichend  bertlcksichtigt  sind. 

Allerdings  vermag  die  Statistik  allein  die  in  Rede  stchende  Frage  zum  Abschluss 

zu  bringen,  aber  sie  bedarf  hierzu  eines  hinlanglich  grossen,  womOglich  dber  ganze 

natUrliche  BevOlkerungen  sich  erstreckenden  Materials,  das  Uberdies  die  Moglichkeit 

gewahren  mUsste,  bei  einer  genllgend  grossen  Zabl  von  Fallen,  welche  beztlglich 

des  Gesundheitszustandes,  der  socialen  Verhaltnisse  der  Gatten  etc.  mdglichst  wenig 

differiren,  die  aus  blutsverwandten  Ehen  entsprossenen  Kinder  den  aus  anderen 

Eben  hervorgegangenen  gegenUberzustellen  j  freilich  wegen  der  Schwierigkeit,  ein 

solches  Material  zu  beschaffen,  eine  sehr  schwer  zu  Idsende  Aufgabe!  Die  bisherigen 

Ergebnisse  lassen  es  indeasen  immerhin  wahrscbeinlich  erscheinen,  dass  die  Bluts- 

verwandtschaft  an  sich,  ohne  erbliche  Anlage  bei  den  Gatten,  keine  nachtheiligen, 

wo  aber  solcbe  vorhanden,  den  Gesctzen  der  Vererbung  gemass  (s.  Erblichkeit), 

in  Folge  bOherer  Entwicklung  der  den  beiden  Gatten  gemeinsamen  Krankheitsanlagen, 

einen  hocbst  verderblichen  Einfluss  auf  die  Nachkommen  auszutiben  im  Stande  ist. 

Literatur:  ')  Th.  Ribot,  Die  Erblichkeit  etc.  Deutsch  von  Otto  Hotzen.  Leipzig 
1870  -  -  ')  Darwin,  Das  Variiren  der  Thiere  uud  Pflauzen  im  Zustande  der  Domestication. 
Aus  dem  Englisclun  Ubersttzt  von  Victor  Cams.  Stuttpart  1*73.  —  *)  Devay,  Hygihte  dts 
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families.  II,  1858 ;  ferner  Du  danger  des  mariages  consanguines.  Paris  1862.  —  *)  Be  wis, 
North  American  raed,  chir.  Review,  1858;  cf.  ancli  Oesterlen's  Handhuch  der  medicinischen 
Statist  ik  Tubingen  1865.  —  *)  Annates  d'hygiene.  Jan  v.  1862:  cf.  auch  Uhle  und  Wagner, 
Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  VI.  Aufl.  —  *)  Bond  in,  Dangers  des  unions  con- 
sanguines et  nicessite  des  croisements  dans  I'esp^ce  humaine  et  parmi  les  animeaux.  Annalea 
d'hygiene  publ.  et  de  medic  legale.  2.  Ser.,  XVIII.  —  ;)  H.  Cohn  nnd  D.  Bergmann, 
Uelwr  die  Ursaehen  der  Taubsturamheit  mit  besonderer  Beriicksichtignng  der  Ehon  unter  Blnts- 
verwandten.  Jubelschrift  fttr  den  Unterricht  nnd  die  Erziehuns  Tanbstummer  und  die  Taub- 
■tnmmen-Anatalt  in  Breslau.  Herausgegeben  znr  Feier  des  28.  September  1869.  —  ")  Lent, 
Statistik  der  Taubstnmmen  des  Regierungsbezirkes  Kiiln.  —  ")  Fa  Ik,  Zur  Statistik  der 
Taubstummen.  Arcbiv  fiir  Psychiatric  etc.  1871.  —  ,0)  Huth,  The  Marriage  of  Near  Kin, 
eonsiderated  trith  respect  lo  the  /««•«  of  nations,  the  results  of  experience  and  the  teachings 
of  biology.  London  1875.  —  ")  G.  Mayr.  Die  Verbreitung  der  Blindheit,  der  Taubstumm- 
keit,  des  Blodsiuns  und  des  Irrsinns  in  Bayern,  nebst  einer  allgemeinen  international  Statistik 
dieser  vier  Gebrechen.  Miinchen  1877;  ferner:  Zur  Statistik  der  Blindheit  etc.,  Zeitschr.  des 
kgl.  bayer-stat.  Bureaus  1877.  —  '*)  M.  Liebreich,  Deutsche  Klinik.  9.  Febr.  1861.  — 
")  E.  Reich,  Palhologie  der  Bevblkening.  Berlin  187!».  —  u)  P.  Mantcgazza,  Sulla 
America  Meridionale  lettere  mediche.  Milano  1858—1860.-  xl)  P.  Lucas,  Tra He"  philoso- 
phise et  physiologique  de  VhirMUe  uaturelle  etc.  Paris  1850.  —  Perier,  Mtmoires  de 
la  societi  d'anthropologie  1861.  —  ,r)  Voisin,  Contributions  a  I'histoire  des  mariages 
en/re  consanguines  dans  la  commune  de  Hat;.  Metnoires  de  la  sitciete  d'anthropologie.  II, 
pag.  433.  —  '*)  Bourgeois.  Qutlle  est  V influence  des  mariages  consanguines  sur  les 
generations.  Paris  1859.  —  G.  Darwin,  Die  Ehe  zwischen  Geschwisterk'indern  und  ihre 
Folgen.  Uebersetzt  von  Dr.  von  Velde.  Leipzig  1876.  A  Ollendorff 

Blutling.  s.  Hamorrhagie. 

Booklet  in  Bayern,  eine  Stunde  von  Kissingen  entfernt,  195  Meter  hoch 
gelegen,  in  dem  darch  Waldeshohen  gescbtttzten  Saalthale,  besitzt  eine  ergiebige 
reine  Eisenquelle,  welche  zum  Trinken  und  Baden  verwerthet  wird.  Sie  enthalt 
in  1000  Theilen  Wasser : 

Doppelt  kohlensaures  Eisenoxydul  0-1211 

Doppelt  kohlensauren  Kalk  0  6  7  5 

Doppelt  kohlensaure  Magnesia  0  681 

Chlornatrium  0854 

Summe  der  festen  Bestandthei'e  3  687 

Freie  Kohlensfiure   7505  Ccm. 

In  der  18  Cabinete  umfassenden  Badeanstalt  werden  ausser  den  Stabl- 
badern  nocb  Moorbader,  Gaabftder  und  Soolbftder  verabreicbt.  Die  schwefel  wasser- 
ttoffhaltige  Schwefelquelle  ist  unbedeutend.  Bocklet  wird  haufig  zur  Nacbcur  nach 
dem  Gebraucbe  Kissingens  verordnet.  K 

BodSfl.  Die  Beziebungen  des  Menscben  zum  Boden  habeu  auf  philoso- 
phiscbem  und  religiOsem  Gebiete  frtiber  Ausdruck  und  Anerkennung  gefunden  ala 
auf  naturwissenschaftlichem.  Im  Laut'e  der  Zeit  ist  jedoch  auch  hier  das  Material, 
das  den  Eintluss  des  Bodens  auf  das  Leben  des  Menscben  demonstrirt ,  zu  einer 
bedeutenden  H6he  angewachsen.  Unsere  Wohnung,  Kleidung  und  Nabrung,  unsere 
Lebensweise ,  unsere  Erwerbsverhaltnisse ,  sie  alle  werden  jetzt  als  durch  den 
Boden  —  mittelbar  oder  unmittelbar  —  beeinfluast  anerkannt.  Wahrend  aber  eine 
detail  I  irte  Besprechung  dieser  Verhaltnissu  der  Ethnographic  und  wobl  auch  der 
Anthropologic  Uberlassen  werden  muss,  kommt  fur  uuseren  Gesichtskreis  ein  anderes 
Moment  in  Betracht,  namlich  die  Beziebungen  des  Bodens  zur  Pathologie,  seine 
itiologische  Bedeutung. 

Wir  kdnnen  zur  Darlegung  derselben  zwei  Wege  wahlen  ;  entweder  indem 
wir  den  Boden  nach  den  ihn  zunammensetzenden  Factoren  analysiren,  die  letzteren 
einzeln  hervorheben  und  in  ihrer  allgemeinen  hygienischen  Bedeutung  wUrdigen 
und  so  endlich  zur  Besprechung  der  Rolle  gelangen,  die  der  Boden  im  Allgemeinen 
unter  den  fiusseren  fltiologischen  Momenten  spielt :  oder  aber ,  wir  gehen  von 
den  bisher  constatirten  Thatsacben  der  Aetiologie,  der  Pathologie  aus,  untersuchen 
an  diesen ,  welche  der  zahlreichen  ,  im  Boden  vorhandenen  Verhftltnisse  hierbei 
betheiligt  sind,  und  gehen  sodann  an  eine  detaillirte  Betrachtung 
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Wir  werden  in  diesem  Aufsatze  den  letzteren  Weg  wablen,  and  zwar 
scbon  aus  dem  Grande,  weil  auf  diese  Weise  der  Zusammenbang  mit  den  tlbrigen 
medicinischen  Disciplinen  besser  gewabrt  bleibt,  indem  die  Vermittlang  durch  die 
Utiologischen  Beziebungen  des  Bodens  zum  Menschen  eingeleitet  ist;  ausserdem  ist 
die  Art  der  von  uns  gew&hlten  Darstellung  aucb  deshalb  am  Platze,  weil  sie  der 
historischen  Entwicklung  der  Lehre  vom  BodeD ,  ja  der  gesammten  Hygiene  ent- 
spricbt.  Dabei  werden  wir  tins  vorwiegend  an  gewisse  endemisch  und  epidemisch 
auftretende  Krankbeiten  halten  mtlssen.  Es  ist  dies  begrundet  einmal  dadurch, 
dass  diese  Krankheitsziffern  die  Mortalitatsverhaltnisse  so  sehr  beeinflnssen,  sodann 
aber,  weil  hier  die  Einwirkung  des  Bodens  am  deutlichsten  zu  Tage  tritt. 

L 

In  alien  F.lllen ,  wo  es  sich  als  wahrscheinlich  oder  als  gesicherte  That- 
saehe  erweist,  dass  eine  Krankbeit  in  einem  Abbangigkeitsverbaltnisse  von  B  o  d  e  n 
stent,  haben  wir  dies  mit  einer  gewissen  Einschrankung  aufzufassen.  Es  wirkt 
nam  1  idi  zum  Zustandekommen  einer  epidemiscben  oder  endemischen  Aus- 
breitung  einer  derartigen  Infectionskrankheit  stets  eine  ganze  Reihe  von  Vor- 
gftngen  am  Boden  zusammen ,  ja  es  treten  nieist  aucb  nocb  Bedingungen  hinzu, 
die  ansserhalb  des  Bodens  gelegen  sind.  Diese  Umstande  sind  die  Veranlassung, 
dass  der  Einfluss  des  Bodens  oft  erst  sebr  spat  zu  unserer  Erkenntniss  gelangte, 
dass  scbeinbare  Widersprttcbe  bei  dem  Studium  dieser  Frage  sich  ergaben.  Es 
ist  ja  klar,  dass  durch  das  Feblen  nur  eines  Oliedes  in  einer  Kette  von  Ursachen 
die  Wirkung  vollkommen  aufgehoben  werden  kann,  und  so  kann  es  kommeo,  dass 
ein  und  derselbe  Boden  zu  verscbiedenen  Zeiten  ein  ganz  entgegengesetztes  Ver- 
halten  darzobieten  vermag,  und  wieder,  dass  verschiedene  Bodenarten  oft  analoges 
Verhalten  zeigen  konnen.  Dieser  Umstand  hat  aucb  dazu  geftlhrt,  neben  der  iJ  r  t- 
lichen  Disposition  des  Bodens  ftir  eine  Krankbeit  eine  zeitliche  Dispo- 
sition zu  unterscheiden,  die  eben  in  dem  Zusammentreffen  aller  notbwendigen 
Bedingungen  liegt. 

Ein  weiterer  wichtiger  Gesichtspunkt.  wichtig  besonders  fttr  die  Methode 
der  Forschung,  fllr  die  Wtirdigung  der  Beobacbtungen  ist  der,  dass  die  zu  schil- 
dernden  Verhaltnisse  in  der  Regel  nur  Geltung  haben  fur  die  al  1  gem e i n e re, 
epidemische  oder  endemische  Ausbreitung  einer  Krankheit,  dass  dagegen, 
und  meist  tritt  dies  in  jeder  Epidemic  und  in  jedem  Gebiete  zu  Tage,  einzelne 
F  6. 1 1  e  ,  einzelne  Gruppen  von  Erkrankungen  *icb  ereignen  konnen ,  die  mit  den 
sonst  sicher  constatirten  Erfabrungen  scbeinbar  oder  auch  wirklicb  contrastiren. 

In  unserer  Darstellung  werden  wir  nun,  so  weit  der  Raum  es  gestattet, 
fUr  die  einzelnen  Momente  moglichst  instructive,  objectiv  beobachtete  Belege  beizu- 
bringen  trachten,  urn  so  zur  Beurtheilung  der  Berechtigung  gewisser  Anschauungen 
Gelegenheit  zu  geben ;  obne  abcr  hierbci  auf  Vollst&ndigkeit  in  der  Beibringung 
des  Beweismaterials  Ansprucb  machen  zu  wollen 

Von  denjenigen  Krankheitsprocessen,  deren  Zusammenbang  mit  dem  Boden 
am  frUbesten  vermutbet  und  aucb  wissenschaftlich  dargelegt  wurde,  nehmen  die 
mit  dem  Namen  der  Malariainfectionen  bezeichneten  den  ersten  Platz  ein. 
Der  Umstand,  dass  sie  sowohl  in  ibrcm  endemischen  Vorherrschen ,  wie  in  ihrem 
epidemischen  Auftreten  die  grosste  Verbreitung  unter  alien  Infectionskrankheiten 
gefunden  haben,  hat  wohl  wesentlicb  dazu  beigetragen ,  die  Rolle  des  Bodens  in 
fttiologiseher  Beziehung  klarer  zu  Tage  treten  zu  lassen,  und  wohl  bei  keiner 
anderen  Krankheit  hat  die  vergleichende  geographisch-pathologische  Forschung  so 
reiche  Ausbeute  geboten  wie  gerade  hier.  Es  lassen  sich  die  Beziehungen  der 
Malaria  zum  Boden  in  folgenden  Factoren  zusammenfassen :  1 .  In  der  physikalischen 
(auch  geographisehen)  BeschaU'enheit  des  Bodens,  2.  in  der  Durchfeuchtung  des- 
selben,  3.  in  dem  Gehalte  an  organischen  Stott'en. 

Die  Malariafieber  herrsclien  vorzll^lich  in  solcheu  Gegonden  endemisch, 
wo  die  phy sikalische  BeschafTenheit  der  Bodenobertlilche  an  sieb  oder  der 
uniuittelbar   in  geringer  Tiefe  untcrhalb  derselben   betindlichen   Gesteinsart  ein 
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achnelles  Abfliessen  der  in  den  Boden  gedrungenen  Feuchtigkeit  nach  unten  ver- 
bindert,  und  tritt  die  Krankheit  extensiv  und  intensiv  urn  so  starker  hervor,  je 
reicher  der  Boden  gleicbzeitig  an  organischem  (speciell  vegetabilischem)  Detritus 
ist.  Am  entwickeltsten  finden  sich  nun  diese  Bedingungen  im  Sumpfboden 
und  demnachst  in  flachen,  mit  reichem  Alluvium  bedeckten,  stark  bewasserten 
Ebenen,  daber  namentlich  auf  den,  periodischen  Ueberscbwemraungen  ausgesctzten 
Flussufern  oder  Meereskusten  und  scbeint  es,  dass  je  j linger  ein  Alluvium  ist,  ein 
um  so  gtlnstigeres  Substrat  dasselbe  fUr  die  massenhafte  Entwicklung  der  Malaria- 
organismen  abgiebt. l)  Im  tropisch  gelegenen  Theile  der  Westktiste  Afrikas,  dort, 
wo  die  Malariafieber  in  einer  Allgemeinheit  und  Bosartigkeit  angetroflfen  werden, 
wie  kaum  sonst  irgendwo ,  sind  die  flachen ,  sandigen ,  mit  Sdmpfen  bedeckten 
KQstenstriche ,  demnachst  die  sumpfigen  Flussufer  der  Hauptsitz  der  Krankheit ; 
dabei  zeigt  sich,  dass  die  geologische  Beschaffenheit  des  Bodens  an  sich 
nieht  von  wesentlicher  Bedeutung  fttr  das  Vorkommen  der  Krankheit  sein  kann, 
indem  letztere  endemisch  auf  Sand-,  Kalk-,  Thon-,  Kreide-,  Grauitboden  etc.,  auf 
sedimentaren  wie  auf  vulcaniscben  Formationen  sich  findet.  Sie  kommt  jedoch 
insofern  in  Betracht,  als  sie  ja  auch  die  p  hysikalische  Bodenbeschaffenbeit 
mit  bedingt,  auf  die  wasserzurUckhaltende  Fahigkeit  des  Bodens  Einfluss  nimmt; 
auch  sollen  Stlmpfe,  welche  auf  Torf-  und  Sandboden  sich  befinden.  fUr  die 
Malariaentwicklung  gunstiger  sein,  als  die  auf  Kalk-,  Kreide  ,  Lehm-,  Thon-  und 
Moorboden.  Hiermit  in  Uebereinstimmung  waren  dann  auch  die  Resultate  der 
Versuche  von  Lanzi  und  Terrigi,  nach  welchen  der  gebrannte  Kalk  und  losliche 
Kalksalze  im  Malariaboden  die  Fahigkeit  zur  Production  dieses  Giftes  vernichten 
oder  wenigstens  herabsetzen. J) 

Die  Art  und  Weise,  wie  der  physikalische  Cbarakter  des  Bodens 
zur  Geltung  kommt,  aussert  sich  in  erster  Linie  darin,  dass  (lurch  ilm  eine  gewisse 
Beziehung  zwischen  Boden  und  atmospharischer  Luft  hergestellt  wird.  Ein  Malaria- 
boden muss  der  Luft  Zutritt  bis  in  eine  gewisse  Tiefe  gestattcn  kOnnen ;  das  zeigt 
sich  darin,  dass  compacter  felsiger  Boden  in  der  Kegel  die  Malaria  ausschliesst 
und  dass  die  Entwicklung  und  Ausbreitung  der  Malaria  dort  nicht  statthat,  wo 
der  Zutritt  der  atmospharischen  Luft  zu  den  Bodenschichten ,  welche  ihre  Feuch- 
tigkeit auch  in  den  warmen  Jahreszeiten  bewabren,  vcrhindert  wird.  Letzteres  ist 
besonders  dort  der  Fall,  wo  alter  Sumpfboden  durch  natilrliche  oder  kdnstliche 
AufschUttungen  zugedeckt  wurde,  z.  B.  im  Litorale  und  den  Maremmen  von  Toscana, 
in  Val  di  Chiana  (Arezzo),  wo  der  sumptige  Unterboden  (Cuora  palustre  der  Ein- 
gebornen)  von  sruter  Erde  bedeckt,  also  gleichsam  begraben  ist.  Er  ist  unschildlich, 
auch  wenn  er  in  der  warmen  Jahreszeit  fcucht  bleibt,  so  lange  die  ihn  Uber- 
deckenden  Auflagerungen  (11  terreno  di  colmata)  eine  hinreichend  dicke  und 
compacte  Schicht  bilden ;  dagegen  erzeugt  er  Malaria ,  wenn  er  nur  durch  eine 
dUnne  8chicht  lockereu  Erdbodens  von  der  Atmosphare  getrennt  wird,  oder  wenn 
die  Luft  in  Folge  von  Ausgrabungen  oder  durch  Spalten  in  den  oberen  Schichten 
bis  zu  demselben  vordringen  kann.  ')  Von  demselben  Gcsiehtspunkte  aus  sind  jene 
Malariainfectionen  zu  betrachten ,  die  plotzlicb ,  nachdem  gewisse  Erdarbciten  in 
Angriff  genommen  wurden,  auftreten ,  so  besonders  nach  Umgrabung  eines  lange 
brachgelegenen ,  an  vegetabilischem  Detritus  reichen  Bodens.  Diese  Erfahrungen 
wurden  in  grossartigem  Massstabe  in  Nordamorika  ( Pennsylvanien)  beim  Anbaue 
eines  bis  dahin  brachgelegenen  Bodens  durch  die  ersten  Ansiedler  gemacht.  In 
Afrika  erscbeint  nach  Begin  das  Fieber  unvermeidlich  bei  Erdarbeiten  in  einem 
jungfraulichen  Boden,  in  Texas  sind  die  Ausiedler  bosartigon  Wechselfiebern  aus- 
gesetzt,  wenn  sie  ihre  Wohnungen  so  anlegen,  dass  der  Wind  ihnen  die  Luft  von 
frisch  umgeackertem  Boden  her  zufuhrt.  In  Sachsen,  in  der  Umgejrend  von  Wurzen 
wurden  in  der  Zeit  der  von  1853 — 1857  hcrrsehenden  Wechsellieber  namentlich 
die  mit  dem  Bestellen  der  Felder  beschaftigten  Knechte  und  Taglohner  ergriffen.s) 
Deutlich  tritt  dieser  Factor  auch  hervor  in  den  sich  uber  einen  12jahrigen  Zeit- 
raum  erstreckenden  Untersuchungen  Wenzel's  Uber  die  Marschfieber  wahrend  des 
Real-Encyclopidie  der  *ea.  Heilkunde.  ML  2.  Aufl.  16 
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Hafenbaues  im  Jadegebiete. *)  Auch  Fokker  «)  ftlhrt  den  Nachweis ,  dass  die  auf 
Walcheren  aufgetretene  Epidemic  bedingt  war  durcb  das  rait  den  Canalarbeiten 
verbundene  Aufwerfen  und  Durchwllhlen  des  Bodens.  Zeigen  alle  diese  Beob- 
acbtungen,  dass  der  Malariakeim  wirklich  in  nnd  am  Boden  haftet,  bo  machen  aie 
doch  anch  ersichtlich ,  dass  es  jedenfalls  auch  der  Vermittlung  der  Luft  bedarft 
damit  der  erstere  sich  entwickeln  oder  wenigstena  sich  verbreiten  kann,  dass  also 
alle  Verhftltnisse  und  Beziehungen  zwischen  Luft  und  Boden  genau  zu  verfolgen 
sind.  Erwihnt  sei  noch,  dass  jene  Angaben,  nach  welcben  Malariafieber  nach  Erd- 
beben  sich  etabliren  aollen,  wohl  in  dereelben  Weise  (Lockerung  dea  Bodens, 
leichterer  Zutritt  und  Austausch  der  Luft  und  alles  desaen,  was  sie  mit  sich  ftlhrt) 
erklart  werden  kann. 

Als  ein  zweiter  wesentlicher  Factor  in  der  Entwioklungsgeschichte  des 
MalariakeimB  ist  das  Verhalten  des  Bodens  zum  Wasser  zu  betrachten, 
das  allerdings  auch  durch  die  physikalische  und  geologische  Bodenbeschaffenheit 
bedingt  wird.  Nach  der  parasittren  Theorie  der  Infectionakrankheiten  im  Allgemeinen, 
die  wir  aus  aprioristischen  Grlinden  auch  fur  die  Malariagenese  annehmen  mttssen, 
ist  die  Anwesenheit  von  Waaser,  also  einer  gewiaaen  Bodenfeuchtigkeit,  ein  unab- 
weisbares  Postulat,  da  nur  so  die  Organismen  sich  entwickeln,  vermehren  kOnnen. 
Betrachten  wir  jene  Gegenden,  welche  sich  in  einem  aonst  an  Malaria  reichen 
Landstrich  einer  ImmunitUt  gegen  dieselbe  erfreuen,  so  sind  dies  denn  aueh 
zumeist  t roc  ken  gelegene  Orte,  so  die  ostliche  Spitze  des  afrikanischen  Festlandes, 
die  Wflsten,  die  felsigen  Hochebenen  und  Nilufer  im  nordlichen  Theile  Nubiena, 
in  Abyssinien,  die  zwischen  Lima  und  der  nordlichen  Grenze  gelegenen  Kusten- 
stricbe  Penis.  So  sind  auch  unter  den  von  Malaria  so  allgemein  bdsartig  heim- 
gesuchten  Inseln  des  westindischen  Archipels  nur  die  durchaus  trockenen,  sumpffreien 
Inseln  Antigua,  St.  Vincent  und  Barbadoes  mehr  weniger  vollkommen  immun. 

Ftlr  die  Malariagenese  sind  nun  gerade  gewisse  Schwankungen  in 
der  Durchfeuchtung  der  Bodenschichten  ausserordentlich  bedeutungsvoll.  Verglcicht 
man  die  Malariaendemien  einer  und  derselben  Gegend  zu  verschiedenen  Zeiten,  so 
bemerkt  man ,  dass  das  Auftreten  und  die  Ausbreitung  derselben  mit  dieaem 
Wecbsel  in  der  Bodendurchfeuchtung  einhergeht.  Es  wurde  schon  hervorgehoben, 
dass  die  Ausbreitung  der  Malaria  mit  periodisch  wiederkehrenden  Ueberschwem- 
muugen  der  Flussufer  zusammenh&ngt.  Nun  sehen  wir  aber,  dass  es  dann  gerade 
die  Zeit  dea  Abfalls  der  Wttsser ,  die  der  allmftligen  Austrocknung  ist ,  die  die 
Malariaepidemien  mit  sich  ftlhrt.  Auch  wurde  schon  wiederholt  beobachtet,  dass 
bei  kunstlicher  AuBtrocknung  von  Sumpfen  in  der  ersten  Zeit  sogar  eine  Steigerung 
der  Wechselfiebererkrankungen  auftritt,  die  allerdings  mit  weiterer  Austrocknung 
sich  wieder  verliert.  Ja  diese  Erfahrung  fubrte  dazu,  dass,  als  im  Jahre  1747  die 
Gegend  von  Sternbergen  im  Nordbrabant  im  Sommer  eine  Ueberschwemmung 
erlitt  und  nach  Beseitigung  des  Wassers  die  krankhaften  Zustande  sich  gewaltig 
stark  zeigten,  man  sich  entschloss,  die  Gegend  wieder  unter  Wasser  zu  setzen  und 
die  Trockenlegung  erst  in  der  spateren  Jahreszeit  vorzunehmen  (Stkifensand). 

Dieses  Auftreten  von  Malaria  bei  einer  gewissen  Feuchtigkeit  des  Bodens, 
dieses  Verschwinden ,  wenn  diese  Grenze,  sei  es  nach  der  einen,  sei  es  nach  der 
anderen  Seite,  allzuweit  tiberschritten  ist,  spricht  daftlr,  dass  ein  gewisser 
mittlerer  Grad  der  Bodenfeuchtigkeit  als  gUnstiges  Moment  fUr  Malariaausbreitung 
anzuseben  ist.  Hierauf  werden  wohl  auch  die  Verschiedenheiten  in  dem  zeit  lichen 
Auftreten  der  Malariafieber  in  den  Tropen  zu  erklaren .  sein ,  insoferne  sie  in  ein- 
zelnen  Gegenden  schon  wfthrend  der  Regenzeit  (Bengalen,  A»racan  und  anderen 
nordOstlichen  Gegenden  Indiens),  in  anderen  mit  Nachlass  der  Regen  (Abyssinien, 
Cbartum ,  Nubien  ,  dem  nordwestlichen  Theile  Vordenndiens ,  Birmah ,  indischen 
Archipel,  Canton,  Honkong)  oder  erst  mit  Beginn  der  trockenen  Jahreszeit  (Central- 
ainerika.  Brasilien),  in  endemiseher  Ausbreitung  sich  zeigen. 

Bei  uns  gelten  ein  nasser  FrUhling  und  Sommer  mit  darauf  folgendem 
hehaem  Herbst  oder  ein  nasser  Fruhling,  heisser  Sommer  und  wiederum  feuchter 
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Herbst,  oder  regnerische  Jahre,  welche  sehr  trockenen  vorangehen,  als  fUr  die 
Malaria  sehr  gtlnstige  Momente.  Rs  gelingt  in  einzelnen  Ffillen  ein  directes 
Abh&ngigkeitsverb&ltniss  der  Hflhe  der  Epidemien  von  der  Masse  der  atmospbflrischen 
Niederscblfige  nachzuweisen.  In  Syrien,  in  der  rdmischen  Campagna,  in  Civitavecchia, 
auf  den  Malariagebieten  Neapels,  in  Pola 6),  steht  oder  stand  die  Verbreitung  und 
Bdsartigkeit  der  Fieber  alljahrlich  in  geradem  Verhaltnisse  zu  der  daselbst  im 
Winter  vorher  gefallenen  Regenmenge. 

Wir  pflegen  den  jeweiligen  Feucbtigkeitsgebalt  des  Bodens  aber  nicht  bios 
nach  den  atmospbflrischen  Niederscblfigen  und  den  zu  Tage  liegenden  Stromen  und 
Flussen  zu  beurtheilen,  sondern  hierbei  vorzQglich  auch  auf  das  Grundwasser 
(vergl.  weiter  unten)  Rtlcksicht  zu  nehraen.  Wie  sehr  dies  oft  der  einzige  Massstab 
in  der  Beurtheilung  des  Waasergehaltes  des  Bodens  ist,  tritt  besonders  in  den  Oasen 
zu  Tage,  die  als  muldenformige,  von  einer  Schicbt  Alluvium  bedeckte  Vertiefungen 
eines  felsigen  oder  stark  hygroskopischen  Bodens,  die  Behftlter  und  Strombetten 
unterirdischer  Wasseransammlungen  bilden.  Und  auch  an  anderen  Gegenden  giebt 
es  scheinbar  vollkommen  trockene  Malariaorte,  die  schon  in  einer  Tiefe  von  1  bis 
2  Fuss  auf  Grundwasser  stossen  lassen  (Sicilien,  Sardinien,  Languedoc). 

Besonders  werthvoll  werden  uns  die  Beobachtungen  des  Grundwasser- 
standes  dadurch,  dass  wir  in  seinen  Schwankungen  einen  vorzflglichen  Maaasstab 
filr  die  Beurtheilung  der  Schwankungen,  des  Wechsels  in  der  Durchfeuchtung 
der  oberhalb  desselben  befindlichen  Bodenschichten  besitzen  (wie  spftter  noch 
ausfllhrlicher  berichtet  wird).  Es  ist  denn  auch  versucht  worden  (Dose)  6) ,  die 
Intertnittensepidemien  von  Mehldorf  (Holstein)  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
22  Jahren  mit  den  Schwankungen  des  Grundwassers  in  Beziebung  zu  bringen. 
Darnach  sollen  die  Grundwasserschwankungen  nach  abwllrts  (also  die  Austroeknung) 
urn  so  sicherer  eine  epidemische  Ausbreitung  der  Fieber  in  Aussicht  stellen,  je  holier 
der  Grundwasserstand  bis  dabin  gewesen,  je  plGtzlicber  und  je  tiefer  er  gefallen  und 
je  kraftiger  hohe  Luft-  und  Bodentemperaturen,  sowie  schwankende  Niederachllge 
beaagte  Grundwasserschwankungen  fur  den  Augenblick  begleiteten  und  unterstlitzten. 
Umgekebrt  hatten  entgegengesetzt  Grundwasserschwankungen,  oder  das  unzeitige 
Eintreffen  von  Niederscblfigen  das  Zustandekommen  einer  Epidemic  vereitelt,  oder 
ihre  Ausbreitung  beschrfinkt,  ihren  Verlauf  abgektirzt. 

Wir  bfitten  hier  noch  einer  Hilfsnrsache  zu  gedenken,  die  in  der  Literal ur 
vielfach  angeftlbrt  wird,  das  Eindringen  von  Meerwasser  (brackigem  Wasser)  in 
benachbarte  Stlsswasseranhfiufungen.  Ob  dadurch  specifische ,  die  Malariaentwick- 
lnng  befdrdernde  Vegetationen  veranlasst  werden,  ist  nicht  nachgewiesen.  Tbatsache 
ist ,  dass  nicht  Qberall ,  wo  die  erwfihnten  Verhfiltnisse  besteben ,  es  zur  Malaria- 
entwicklung  kommt  und  werden  hier  vielleicht  doch  nur  die  dadurch  bewirkten 
Schwankungen  in  der  Bodendurchfeuchtung  das  massgebende  Moment  sein,  da 
doch  auch  hier  in  erster  Linie  eine  geeignete  Bodenbeschaflenheit  erforderlich  ist. 

Wir  konnen  wohl  hieran  das  eigenthtlmlicbe  Verhalten  anfQgen,  dass  je 
nach  Umstfinden  die  Vegetation  in  ihrem  Einflusse  auf  die  Verbreitung  der  Malaria 
zeigt.  Im  Allgemeinen  wirkt  die  Vegetation  in  sanitfirer  Beziehung  gOnstig  auf 
den  Boden ,  und  ist  eine  zweckmfissige ,  bis  in's  Kleinste  gehende  Bodencultur  als 
ein  mftcbtiger  Feind  der  Malaria  zu  betrachten ,  schon  durch  die  meist  mitverbundene 
richtige  Drainage.  Sehen  wir  ja  auch,  dass  nach  Vernichtung  dieser  Cultur,  nach 
Verwttstung  des  Bodens,  Ausrottung  der  Wftlder  die  Malaria  an  einem  Orte  sich 
steigert  oder  gar  auch  friscb  entsteht. 

Es  scbeint  die  Vegetation  besonders  durch  ihre  Wirkung  auf  die  Wasser- 
vertheilung  im  Boden  und  die  Wasserverdunstung  (vergl.  weiter  unten)  ihren  Einfltiss 
zu  bethfttigen  (vielleicht  auch  durch  eine  Zerstorung  organischer  StofTe  im  Boden), 
und  in  der  That  haben  Anpflanzungen  in  bertlchtigten  Sumpfgegenden  gute  Erfolge 
gegeben.  So  die  von  Maury  vorgeschlagenen  Anpflanzungen  der  Sonnenblume 
rings  um  das  von  Sttmpfen  umgebene  Observatorium  von  Washington.  Auch  noch 
andere  schnell  wachsende  und  viel  Wasser  absorbirende  Pflanzen  werden  vorgeschlagen 
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und  vielfach  mit  Erfolg  verwendet,  wie  der  Indianerreis  (Zizania  aquatica),  der 
Blaugumnribaum  (Eucalyptus  globulus),  der  besonders  in  Italien  zur  Assanirung 
der  Campagna  mit  grossem  Erfolge  benutzt  wird,  aber  auch  nicht  absolute  Schutz- 
kraft  gewahrt7),  auch  der  Calmua  (Acorns  calamus),  bei  welchen  letzteren  man 
auch  noch  an  eine  specifische  Wirkung  in  Folge  gewisser  aromatischer  Aus- 
dttnstungen  denkt. 

In  einzelnen  Fallen  beschrankt  sich  allerdings  die  gtinstige  Wirkung  der 
Walder  auf  die  Abhaltung  der  Winde ,  die  von  Malariaherden  sich  verbreiten; 
so  soil  die  rttmische  Campagna  nach  Entfernung  der  heiligen  Haine  die  Malaria 
acquirirt  baben,  naebdem  sie  von  da  an  den  Winden,  die  von  den  Pontinischen 
SUmpfen  her  webten,  frei  exponirt  war. 

Es  liegen  jedoch  Thatsachen  vor,  die  umgekebrt  einen  die  Malaria 
fOrdernden  Einfluss  der  Bepflanzung,  besonders  der  Bewaldung  documentiren. 
So  kommt  Malaria  in  den  schmalen ,  heissen ,  tiefbewaldeten  Stromtbalern 
Abyssiniens  in  der  btfsartigsten  Form  endemisch  vor,  in  Brasilien  ist  die  Umgegend 
feuchter  Urwfilder  besonders  heimgesucht,  welcbe  letztere  das  endemiscbe  Vor- 
berrschen  dea  Fiebere  an  hoch  und  trocken  gelegenen  Orten  bedingen  und  mit 
deren  Ausrottung  die  endemiscbe  Ausbreitung  nicht  selten  erlischt.  Es  kommt  hier 
offenbar  der  Umstand  in  Betracht ,  dass ,  wenn  Waldungen  Malariaboden  tiber- 
decken,  dieser  auch  in  der  warmeren  Jahreszeit  und  in  den  oberflachlicheu ,  der 
Luft  ausgesetzten  Schichten  eine  grOssere  Feuchtigkeit  bewahrt. 

Auf  den  Einfluss  der  Bodenfeuchtigkeit  lasst  sich  auch  znrUckftthren,  dass 
das  Vorherrscben  des  Malariafiebers  in  bedeutender  Elevation  als  eine  Ausnabme 
aufzufassen  ist.  An  und  fttr  sich  kann  die  Malaria  auch  in  sebr  bedeutender  Hdhe, 
und  hier  sogar  nicht  selten  extensiv  und  intensive  machtiger  als  in  den  niedrig 
gelegenen  Gegenden  angetroflen  werden.  In  Peru  findet  sich  Malaria  bei  einer 
IlQhe  von  10 — 11.000'  in  ausserordentlicher  Haufigkeit,  in  den  Pyrenaen  noch 
in  dem  26—2700  Meter  hoch  gelegenen  Mont-Louis,  ahnlich  in  Calabrien  auf 
den  Abhangen  des  toscanischen  Apennins.  Von  diesen  Fallen  von  Malaria  in  h5her 
gelegenen  Localitaten  sind  allerdings  jene  zu  trennen,  in  welchen  locale  Luft- 
str&mungen ,  welche  an  Berglehuen  hinaufgleiten ,  das  Malariagift  in  grSssere  HOhen 
hinauftragen ,  wie  dies  z.  B.  in  Sermoneta ,  in  der  Nachbarschaft  der  Pontinischen 
SQmpfe  der  Fall  ist.-)  hoch  muss  dabei  meist  unentschieden  gelaaaen  werden ,  ob 
die  Uiftstromung  hier  direct  zur  Infection  der  Menschen,  oder  doch  bios  des 
Bodens  fillirt. 

Wir  haben  bereits  andeutungsweise  noch  eines  Factors,  derTemperatur 
Erw&hnung  gethan,  der,  ohne  dem  Boden  allein  zuzukommen,  doch  durch  ihn 
auch  wieder  seinen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  und  Ausbreitung  des  Malaria- 
keimes  geltend  zu  machen  vermag.  An  Orten  mit  gem&ssigtcm  Klima  macht  sich' 
in  der  Zeit  des  Vorherrschens  des  Malariafiebers  eine  fast  vollkommene  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Temperatur  geltend.  In  Aegypten ,  Algier ,  den  Verein.  Staaten 
von  Mordamerika ,  Syrien ,  Kleinasien ,  Persien ,  Kaukasien ,  den  sUdrussischen  und 
sibirischen  Steppen ,  Ungarn ,  der  Ttlrkei,  Griechenland ,  den  jonischen  Inseln, 
Italien ,  Spanieu,  in  dem  sUdlichen  Frankreich  erscheinen  die  endemischen  Fieber 
fast  iramer  im  Somraer  und  dauern  bis  zum  Eintritt  des  Frostes,  bei  milder 
Witterung  auch  in  den  Winter  hinein  fort.  In  Deutschland ,  den  nSrdlichen 
Gegenden  Frankreichs ,  den  Niederlanden ,  England ,  Schweden  und  Russland 
erscheinen  die  Fieber  dagegen  bei  weitem  hauflger ,  als  in  den  vorgenannten 
Landeru  bereits  im  Fr tin  ling,  treten  bei  zunebmender  Sommerhitze  nicht  selten 
zurlick  und  kehren  gegen  Ende  des  Sommers  oder  mit  Anfang  des  Herbstes  von 
Neuem  wieder.  Dieser  begUnstigende  Einfluss  bOherer  Temperaturen  zeigt  sich 
8chou  in  der  Abnahroe,  die  die  Malariafieber  sowohl  in  ihrer  Extensitat  als  auch 
in  ibrer  Intensitat  vom  Aequator  aus  gegen  die  Pole  erfahren ,  sowie  in  der  vielfach 
constatirten  Thatsache ,  dass  in  heissen  Sommern  die  Malariafieber  nicht  nur  in 
auffallender  Ilaufigkeit  und  Bdsartigkeit  auftreten,  sondern  auch  gerade  unter 


Digitized  by  Google 


BODEN. 


245 


diesen  Umat&nden  vorzugsweiae  die  Grenzen  ibrer  Heimat  in  mebr  oder  weniger 
weiter,  nicht  selten  fiber  Lftnder  oder  ganze  Erdtheile  reicbender,  epidemiscber 
Verbreitung  ttberachreiten. 

So  lftsst  sicb  den ii  auch  bei  der  Betrachtung  circumscripter  Epidemien  dieser 
Einfluss  feststellen.  An  dem  reicben  Materiale ,  welcbea  die  Hafenbauten  im  Jade- 
gebiet  geliefert ,  bat  Wenzel  *)  gezeigt ,  dasa  die  epidemiereicben  Jabre  denjenigen 
Somniern  entsprecben,  wo  die  Temperatur  entweder  in  alien  oder  in  einzelnen 
Monaten  das  Warmemittel  mehr  weniger  bedeutend  Uberschritten  oder  mindestens  zeit- 
weise  erreicht  bat ,  ja,  dasa  der  Hflhepunkt  der  Fiebercurve  fast  ausscbliesslicb  anf 
denjenigen  Monat  falle ,  welcber  dem  HOhepunkte  der  Jabreatemperatur  folge,  und 
folgen  fiberhaupt  die  Evolutionen  der  Fiebercurve  der  der  Temperaturcurve  um  20  bis 
bochstens  25  Tage  nacb,  welches  Zurfickbleiben  einmal  auf  die  Incubation,  aodann 
aber  auch  auf  die  erst  allmilig  dem  Boden  aich  mittbeilende  Temperatursteigerung 
geachoben  werden  kann.  Fflr  die  Ricbtigkeit  der  Erfahrungen  Wenzkl's  scheint 
die  Uebereinstimmung  zu  sprechen ,  die  aus  dieeer  Epidemie  mit  den  auf  Grund 
geographischer  Studien  gefolgerten  Behauptungen  Hirsch's  sich  ergiebt,  dasa 
nicht  die  mitt  lore  Jabreatemperatur,  sondern  die  mittlereSommertemperatur 
massgebend  ist  und  daa8  die  nordliche  Grenze  des  Malariagebietea  zwiacben  den 
Isothermen  12 — 12*8°  R.  liegt,  wobei  allerdinga  bemerkt  wird,  dass  die  Kalte  die 
Malaria  zwar  auf  ein  relatives  Minimum  reducirt,  aber  nicht  gfinzlich  zum  Ver- 
ldacben  zu  bringen  vermag.  Leider  liegen  una  nocb  nicht  directe  Benbacbtungen 
der  Bodentemperatur  vor,  die  vielleicht  gerade  letzteren  Umstand  aufklaren 
und  einen  Anlmltspunkt  Uber  die  Bodenachicht ,  in  der  der  Malariakeim  aich  ent- 
wickelt,  bieten  kdnnten. 

Der  Gebalt  des  Bodens  an  organischen  Stoffen  ist  ebenso  eine 
der  wicbtigsten,  aber  auch  wohl  eine  der  wenigat  genau  studirten  Bedingungen, 
so  dasa  fiber  die  Bescbaffenheit  der  organischen  Stoffe ,  ihre  Menge ,  die  Verande- 
rungen,  die  sie  erleiden  mflssen,  keine  nfiheren  Angaben  gemacht  werden  kdnnen. 
Im  Allgemeinen  werden  von  den  Autoren  vorzfiglich  vegetabilische  Stoffe  als  von 
grosser  Bedeutung  bervorgehoben.  Keineswegs  aind  Fftulnissvorgfinge  an 
und  fflr  sich  das  veranlassende  Moment.  Klebs  und  Tommasi")  gelangen  be! 
ibren  Untereuchungen  zu  dem  Ausspruch,  dass  ein  zur  Malariaentwicklung  geeigneter 
Boden  diese  Eigenscbaft  umsomebr  einbUsst,  je  reichlichtT  er  entweder  von  den 
nattirlicben  Effluvien  der  Menscben  und  Tbiere  durchtr&nkt  wird  (Aqnitrihum  des 
Casale)  oder  je  sorgfftltiger  deraelbe  cultivirt  und  gedfingt  wird. 

Dem  Wecbselfieber  am  nftcbsten,  wenigsten8  fQr  unsere  bier  durchzu- 
ffihrende  Aufgabe ,  ateht  der  Abdominaltypbus  in  seinem  Verbalten  zum 
Boden.  Wohl  hat  es  bei  demselben  weit  Iftngerer  Zeit  bedurft ,  bevor  der  Einfluss 
des  Bodens  allgemeinere  Beacbtung  und  Anerkennung  gefunden.  Es  fehlte  natfirlich 
nicht  achon  in  frflher  Zeit  an  Forschern,  welche  den  Einflusa  des  Bodens 
erkannten,  allein  entweder  wurde  einaeitig  ein  Factor  hervorgehoben  und  dieaem 
die  ganze  Bedeutung  vindicirt,  oder  es  wurden  auch  die  Tbatsachen  falsch  gedeutet. 
So  scheint  der  Au8spruch  Mthby's:  der  Typhua  fehle  auf  der  Tropenzone  und 
aei  nur  eine  Krankheit  der  nOrdlichen  gemilssigten  Zone,  der  seine  afldliche  Grenze 
ungefabr  mit  der  Isotherme  von  18°  R.  babe,  nicht  berechtigt  zu  aein.  Ebenso- 
wenig  kann  man  jetzt  jener  einseitigen  Auffassung  Geltung  zusprechen ,  die  den 
Typhus  mit  Rilckaicht  anf  aeine  AbbUngigkeit  vom  Boden  in  eine  Art  Gegensatz 
zur  Malaria  stellte  und  so  einen  feucbten,  aumpfigen  Boden  direct  als  ein  Hinder- 
niss  fflr  die  Typhusgenese  ansah  (Boudin).  Wenn  wir  nun  wieder  die  Frage 
stellen,  welcber  Boden  als  geeignete  Stfltte  zur  Entwicklung  des  Typbuskeimea  zu 
gelten  bat,  so  antworten  uns  die  vergleichenden  Untersuchungen ,  dass  das  Crt- 
licbe  Moment  vorzfiglich  in  niedrig  gelegenen ,  ffir  Wasser  und  Luft  durcb- 
g4ngigen  feucbten  Bodenarten  gegeben  ist.  In  Dalmatien  herrscbt  nach  MOLLKB 
der  Abdominaltypbus  nur  in  niedrig  gelegenen  Ortscbaften,  die  Gebirgsgegenden 
bleiben  frei  von  demselben.  Die  Bukowina  wird  von  demselben  nur  in  ibren  nOrd 
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lichen  und  Ostlichen,  durohaus  flachen  und  niedrig  gelegenen  Gegenden  heim- 
gesucht.  Califoraien  hat  in  tie  fen  feuohten  Thalern  seine  Typhusherde.  Die 
Abgrenzung  geht  sogar  so  weit,  dass  innerhalb  einer  Stadt,  eines  Stadttheiles,  die 
tief  und  feucht  gelegenen  Theile  der  Sitz  von  Endemien  sin  J,  die  boch  und  trocken 
gelegenen  dagegen  zumeist  frei  sind,  so  in  Worcester,  Bristol,  Cornwallis,  Lincoln- 
shire, Mflnchen  u.  v.  A.  Die  Elevation  allein  ist  hier  jedoch  nicht  der  ausschlag- 
gebende  Factor,  giebt  es  doch  genug  Thatsachen,  nach  denen  Typhus  auch  in  hoch 
gelegenen  Ortschaften  vorkommt;  mitwirkend  hierbei  ist  die  Durchfeucbtung 
des  Bodens,  die  gerade  in  niedrig  gelegenen  Local  itft  ten  sich  zeigt.  Zahlreiche 
ftltere  Beobachter  machen  schon  darauf  auftnerksam ,  dass  der  Typhus  endemisch 
vorkomme  an  solchen  Orten,  welche  auf  feuchten ,  hftufig  tlberschwemmten  und 
versumpften  Ufern  von  Bachen  oder  Fltlssen  licgen,  so  in  Belgien  nach  Pdtegnat, 
in  den  Malariagegenden  Lothringens,  in  Nassau.  In  Steiermark  kommt  der 
Abdominaltyphus  nach  Pilz  in  dem  feucht  gelegenen ,  haufig  uberschwemmten 
und  in  Folge  dessen  versumpften  Orte  Krieglach  alljahrlich,  in  dem  hoch  und 
trocken  gelegenen  Murzzuschlag  dagegen  nur  selten  vor.  Es  liessen  sich  hieran 
noch  aus8erordentlich  zahlreiche  analoge  Erfalirungen  aus  Russland,  Rumftnien,  der 
Schweiz,  Deutschland  und  vielen  anderen  Orten  anreihen.  Hierher  gehOrt  auch 
das  Factum ,  dass  sich  Typhusepidemien  so  haufig  langs  der  Flussufer  verbreiten 
(entlang  der  Saale,  des  Rheins  u.  A.). 

Von  grossem  Gewichte  sind  jene  Beobacbtungen ,  die  das  Verschwinden 
von  Typhusepidemien  nach  Austrocknung  des  Bodens  erweisen.  Huss  berichtet, 
dass  die  im  Anfange  dieses  Jabrhunderts  in  der  Umgegend  von  Upsala  endemisch 
herrschenden  typhdsen  Fieber  nach  Austrocknung  der  Sflmpfe  und  stehenden 
Wasser  vollkommen  verschwunden  sind;  etwas  Aehnliches  bewirken  auch  gewisse 
sanitare  Verbesserungen  iu  Stadten,  die  z war  vorwiegend  auf  die  Reinhaltung 
des  Bodens  gerichtet  sind,  doch  aber  auch  eine  Entwasserung  desselben  bewirken 
(vergl.  Stadtereinigung). 

Am  deutlichsten  wird  jedoch  der  Einfluss  des  Wassergthalts  im  Boden 
auf  die  Entwicklung  und  Ausbreitung  des  Typbuskeimes  in  jenen  Fallen  ,  wo  an 
einem  und  demselben  Orte,  an  dem  der  Typhus  endemisch  ist,  die  Intensit.it  der 
Ausbreitung  in  Vergleich  gezogen  wird  roit  gewissen  Veranderungen,  die  der  Boden 
mit  Rucksicht  auf  seinen  Wassergehalt  erleidet.  Es  ist  schon  erwfthnt  worden, 
dass  wir  als  Massstab  ftir  diesen  Wechsel  in  der  Durchfeuchtung  den  jeweiligen 
Grundwasserstand  ansehen  kOnnen.  Buhl  8)  war  der  erste,  der  an  der  Hand  einer 
Beobachtungszeit  von  10  Jahren  1855 — 64  fur  Mtlncben  diesen  Zusammenhang 
zwischen  Typhusmortalitftt  und  Grundwasserschwankungen  nachwies  (vergl.  die 
Abbildung  Figur  65,  auf  welcher  die  untere,  schwarz  ansgezogene  Curve  die 
Schwankungen  der  Typhusmortalitat,  die  obere  Curve  die  Schwankungen  des  Grund- 
wasserstandes  angiebt;  die  Grundwasserstande  sind  derart  aufgetragen,  dass  ein 
Absinken  des  Grundwassers  auch  durch  ein  Absinken  der  Curve  ausgedrtlckt  wird. 
Die  seitlich  angefugten  Zahlen  bedeuten  den  Abstand  des  Grundwasser-Niveaus 
von  der  Oberflache  in  Hetern).  Aus  dieser  grapbischen  Darstellung  ist  ersiehtlich, 
dass  die  tiefsten  Stande  des  Grundwassers  mit  den  hOchsten  der  Typhuafrequenz 
zusammenfielen  und  umgekehrt,  die  hdchsten  Stande  des  Grundwassers  mit  den 
niedrigsten  des  Typhus ;  es  zeigte  sich  ferner  dieses  Yerb&ltniss  nicht  bios  im 
Bereiche  jedes  Einzeljahres ,  sondern  auch  im  Bereiche  aller  beobachteten  Jahre. 
So  lange  das  Grundwasser  fortwfthrend  steigt,  nimmt  die  Gesammtzahl  der  Typhus- 
todten  constant  ab,  so  lange  das  erstere  fortwfthrend  fallt,  steigt  der  Typhus  an. 
Man  erkennt  aber  auch,  dass  abgesehen  von  dem  allmftligen  Steigen  oder 
Fallen  die  Zickzackbewegungen  der  Grundwassercurve  mehr  oder  weniger  steil 
ansteigen  oder  steil  abfallen.  Ganz  dasselbe  Verhalten  zeigt  nun  auch  die  Typhus 
curve  ,  sie  steigt  in  steilen  Linien  an  und  fallt  ebenso  ab ,  wo  das  Grundwasser 
das  Gegentheil  nachweist.  Hierbei  ist  auch  ersiehtlich,  dass  der  Typhus  nicht 
eigentlich  im  Verhftltniss  zum  jeweiligen  Niveau  des  Grundwassers  steht,  sondern 
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nur  zur  jeweiligen  Bewegung  deeselben.  Mochte  der  Stand  des  Wassers  8' 
oder  16'  unter  der  Bodenoberflache  betragen,  gleichviel,  seine  Bewegung  nach 
abwarts  brachte  den  Typhus  zum  8teigen,  seine  Bewegung  nach  aufwarts  zum 
Fallen,  und  enth&lt  die  Dauer  oder  Raschheit  der  einen  oder  anderen  Bewegung 
das  Mass  fur  die  In-  und  Extensitat  des  Typhus.  Die  Giltigkeit  dieser  verglei- 
chenden  Beobacbtung  wurde  durch  8eidel»)  auf  mathematischem  Wege  gesttltzt 
und  hat  dieser  gefunden,  dass  die  von  Buhl  nachgewiesene  Coincidenz  mit  einer 
Wahrscheinlichkeit  von  36.000  gegen  1  auf  einen  gesetzmHssigen  Zusammen- 
hang  der  beiden  Erscheinungen  scbliessen  lasst.  AUein  auch.  noch  weiterhin  findet 
dieses  Abhangigkeitsverhftltniss  seine  Best&tigung,  indem  die  seitber  mit  Regel- 
massigkeit  fortgeeetzten  Beobachtangen  dieselbe  Coincidenz  erkennen  lassen.  Vor- 
liegende  Curve  verfolgt  diesen  Gegenstand  bis  in  die  neueste  Zeit  (Ende  1883) 
und  zeigt,  dass  dasselbe  Verbaltniss  in  den  Schwankungen  der  Typhusmortalitat 
und  des  Grundwassers  fllr  Mtinchen  noch  immer  besteht. 

Es  find  aber  ausserdem  aucb  an  anderen  Orten  Beobachtungen  gemacht 
worden,  die  dieselbe  Gesetzmassigkeit  documentiren.  Auf  Grund  einer  fflr  die  Zeit 
von  1854  —  72  sich  erstreckenden  vergleicbenden  Untersuchung  gelangt  ViRCHOw  l0) 
fUr  Berlin  zu  dem  Resultate ,  dass ,  wenn  irgend  eine  Iufectionskrankheit ,  sicher- 
lich  der  Typhus  mit  den  Verhaltnissen  des  Grundwassers  in  Beziehung  zu  setzen 
set.  Die  Zahl  der  Typhusfalle  in  Berlin  steigt,  wenn  das  Grundwasser  Binkt,  sie 
nimmt  ab,  wenn  das  Grundwasser  steigt.  Zur  Zeit  des  niedrigsten  Grundwasser- 
standes  bat  Berlin  jedes  Jabr  eine  kleine  Epidemie.  Diese  Thatsachen  gelten  auch 
bier  nicbt  bios  fUr  die  einzelnen  Monate ,  sondern  auch  fur  die  einzelnen  Jahre. 
Trockcne  Jahre  sind  Typhusjabre,  wie  besonders  das  Jahr  1872,  seit 
langer  Zeit  das  trockenste  Jahr,  in  traurigster  Weise  documentirte.  In  demselben 
betrug  die  Typhusmortalitat  1208  Personen,  wahrend  in  den  vorhergehenden 
18  Jabren  dieselbo  zwischen  342—732  per  Jahr  schwankte. 

Die  tcbwere  Typhusepidemie  von  1876  in  Paris  hat  zu  analogen  Resultaten 
geftlhrt.  Das  Sinken  des  Grundwassers  ging  dieser  Epidemie  durch  l&ngere  Zeit 
voraus,  bedingt  durch  die  grosse  ungewdhnliche  Trockenheit  der  Frtihlingsmonate ; 
im  Juni  maehte  sodann  plotzlich  die  mftasige  Warme  der  vorhergehenden  Monate 
bei  weiter  anhaliender  Trockenheit  einer  bedeutenden  Temperaturzunahme  Platz, 
und  in  diese  Zeit  fallt  die  Exacerbation  der  Epidemie,  die  wieder  vorwiegend  die 
Stadttheile  im  Centrum  mit  niedriger  Lage  befiel ,  w&hrend  die  auf  der  hoheren 
Terrasse  und  der  Peripherie  gelegenen  eine  relative  Immunitat  genossen.  Fllr  die 
beftige  Typhusepidemie  des  Jahres  1882  kann  Durand  Claye11)  keine  der- 
artige  Uebereinstimmung  flnden.  Allein  abgesehen,  dass  die  Grundwassermessungen 
nicht  direct  in  Paris,  sondern  in  Colombes  und  Houilles  gemacht  wurden,  geht  aus 
der  graphischen  Darstellnng  so  viel  hervor,  dass  dem  Ausbruche  des  Typhus  ein 
lang  dauernder Tiefstand  des  Grundwassers  vorangegangen,  und  dass  mit  dem 
ziemlich  rapid  ansteigenden  Grundwasser  der  Typhus  gleichfalls  ziemlich  plotzlich 
zum  Absinken  kam. 

Im  kleinen  Massstabe,  auf  Grund  von  Casernenepidemien  konnten 
Barberet,  Bublureaux  und  Chouet  diese  Verbaltnisse  for  Clermont  Ferrant1') 
und  KrOgei  la  1J)  fllr  Wien  und  Pest  constatiren.  In  beiden  letzteren  Stadten 
wurden  die  betreffenden  Casernen ,  die  tiefer  situirt  sind  als  die  angrenzenden 
Stadttheile  und  auf  angeschwemmtem  und  angeschuttetem  Boden  stehen,  erst  dann 
epidemisch  ergriffen,  nachdem  das  Grundwasser  durch  fllnf  Monate  gesunken  war ; 
nach  dem  Steigen  desselben  erlosch  alsbald  die  Epidemie. 

Wenn  nun  auch  der  Weehsel  in  der  Durchfeucbtung  des  Bodens  am 
deutlicbsten  durch  die  Schwankungen  im  Grundwasserstande  markirt  wird,  so  muss 
doch  auch  das  durch  die  atmosphMrischen  Niederschlfige  der  Erde 
zugefuhrte  Wasser,  noch  ehe  es,  durch  Verdunstung  vermindert,  in  allmflligem 
Versickern  sieh  mit  dem  Grundwasser  vereinigt  bat,  eine  analoge  Coincidenz 
zeigen,  wenig-tens  in  seinenExtremen,  das  heisst,  es  muss  auch  eine  Vermin- 
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derung  der  Typhusfrequenz  zur  Zeit  verstarkter  Regenmenge,  und  also  eine  relative 
Erhdhung  der  ersteren  in  aussergewShnlich  trockenen  Monaten  sich  in  den  Zahlen 
nachweisen  lassen.  Es  hat  dies  fur  Mtlnchen  ebenfalls  Seidel  »*)  auf  rein  mathe- 
matiscbem  Wege  untersucht  (for  die  Jabre  1856 — 1864),  und  er  kommt  zu  dem 
Schlusse,  dass  in  Mtlnchen  in  der  stark  tlberwiegenden  Mcbrzabl  der  Fftlle  (un- 
gefabr  a/3  von  alien)  jene  Monate,  deren  Niederschlagsmengen  fiber  die  mittlere, 
der  Jabreszeit  entsprecbende,  sich  erheben,  eine  geringe  Frequenz  der  constatirten 
Typhuserkrankungen  aufweisen,  als  durcbscbnittlicb  die  gleicben  Monate,  und  im 
Gegentbeil  erhobte  Haufigkeit  dieser  Erkrankungen  beobacbtet  wird  in  Monaten 
von  entgegengesetztem  meteorologischen  Charakter.  Es  ergiebt  sich  zugleicb,  dass 
diese  Beziehung  zwiscben  den  beiden  Naturvorgangen  nur  mit  ausserster  Unwahr- 
scbeinlichkeit  als  ein  Effect  dee  Zufalls  angeseben  werden  kanu.  „Bedenkt  man 
aber  flberdies ,  dass  zwei  ganz  selbststflndige  Untersucbungen ,  namlich  diejenige 
wegen  des  Grundwasserstandes  (siehe  oben)  und  die  wegen  der  Regenmengen 
sicb  dahin  vereinigen,  die  gtlnstige  Wirkung  vermebrter  Wassermengen  erkennen 
zu  lassen,  und  dass  namentlich  die  letztere  Untersuchung  mebrfache,  unter  sich 
unabhangige  Abzahlungen  enthftlt,  die  alle  im  gleichen  Sinne  sprechen,  dass  also 
der  Zufall  das,  was  scbon  in  einem  Falle  hdchst  unwahrscheinlich  war,  bier 
immer  wieder  in  vollig  analoger  Weise  berbeigeftthrt  baben  mtlsste,  so  wird  man 
geradezu  gezwungen  zu  der  Annabme,  dass  irgend  ein  physikaliscber  Zusammen- 
bang  zwischen  den  bier  betrachteten  Vorgangen  besteht,  obgleicb  die  nahere 
Natur  desselben  bis  jetzt  noch  nicbt  erkannt  ist.  Wollte  man  jedoch  sich  diese 
beiden  Vorgange  nicht  einen  vom  andern,  sondern  gemeinscbaftlicb  von  einem 
dritten,  unbekannten  abhangig  denken ,  so  mflsste  im  vorliegenden  Falle  von  der 
supponirten  Unbekannten  zugleicb  der  Stand  dee  Grundwassers,  die  Quantitat  der 
meteorischen  Niederschlage  und  die  Frequenz  der  Typhuserkrankungen  in  Mtlnchen 
regiert  und  in  eine  gewisse  Uebereinstimmung  gesetzt  werden,  und  da  diese 
Unbekannte  der  Einfluss  der  Jabreszeiten  nicht  sein  kann ,  weil  dieser  in  alien 
Zahlenreiben  bei  den  bier  in  Betracht  kommenden  Untersucbungen  vollstandig 
eliminirt  worden  ist,  so  kann  keine  andere  plausible  Erklarung  aufgestellt  werden, 
als  die  Annahme ,  dass  unter  den  Mtlnchener  Localverhaltnissen  das  im  Boden 
entbaltene  Wasser,  wenn  es  reichlich  genug  vorbanden  ist,  den  Ablauf  gewisser 
Processe,  welcbe  fur  die  Haufigkeit  der  Typhuserkrankungen  massgebend  sind,  ver- 
bindere  und  einschranke,  und  erscbeint  es  dann  am  natUrlicbsten,  diese  Processe 
selbst  als  im  Boden  verlaufend  sich  vorzustellen.  Dass  namlich  vermebrte 
atmospbarische  Niederschlage  auch  ibrerseits  die  vortbeilhafte  Wirkung  dadurch 
austlben ,  dass  sie  den  lockeren  Boden  mit  Feuchtigkeit  trflnken ,  und  nicht  in 
Folge  einer  directen  Einwirkung  der  Witterung  auf  unseren  Organismus,  ist  offenbar 
deshalb  vorauszusetzen,  weil  von  ibnen  selbst  ein  durch  Monate  sich  erstreckender 
Einfluss  constatirt  ist,  und  weil  der  hobe  Stand  des  im  Boden  angesammelten 
Wassera  ftlr  sicb  von  einer  ebenBO  gttnstigen,  sogar  noch  etwas  deutlicher  hervor- 
tretenden  Wirkung  begleitet  wirdu  (Seidel). 

Man  hat  dieser  Lehre  von  der  Abbangigkeit  des  Typhus  von  localen 
Verhaltnissen  die  sogenannte  Trinkwassertheorie  gegentlbergestellt,  wonach 
Endemien  und  Epidemien  von  Abdominaltyphus  durch  den  Genuss  von  Trinkwasser, 
das  mit  Typhusezcrementen  oder  mit  nur  organiscben  Substanzen  ttberhaupt  ver- 
unreinigt  ist ,  bedingt  wird.  In  den  meisten  Fallen  jedocb ,  wo  den  einzeltten 
Schilderungen  eines  gelungenen  Nachweises  zwiscben  Trinkwasser  und  Typbus- 
epidemie  mit  etwas  grosserer  Genauigkeit  und  Scharfe  nachgegangen  worden,  bat 
sicb  diese  Annabme  als  unhaltbar  crwiesen ,  und  es  konnten  im  Gegentbeil  die 
betreffenden  Falle  als  Sttltzen  ftlr  die  Abhflngigkeit  des  Typhus  von  localen  (Boden  ) 
Verhaltnissen  angeseben  werden.  Dies  gilt  vor  A  Hem  von  Mtlnchen,  wo  auch  von 
8eiten  mancher  Aerzte,  sowie  der  meisten  Laien  der  Typhus  vom  Trinkwasser 
hergeleitet  wird.  Hier  bestanden  nun  bis  zum  Jabre  1883,  in  welchem  eine  einheit- 
liche  Wasserversorgung   aus  den  Mangfallquellen   eingeftlhrt  wurde,  ziemlicbe 
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Unterschiede  in  der  Wasserversorgung,  indem  verschiedene  8tadttheile  aus  ver- 
schiedenen  (circa  10)  Quellen  schflpften,  daber  konnten  die  Bezirke,  die  von  den 
einzelnen  Leitungen  versorgt  werden,  gut  auseinandergehalten  werdent  Nun  ist  es 
aber  bisher  nicbt  vorgekommen.  dasa  die  zahlreicben  einzelnen  Brunnenwerke,  von 
denen  Leitungen  ausgehen,  sich  einzeln  als  Infectionscentren  zu  verschiedenen 
Zeiten  unabhangig  von  einander  bemerklich  gemacht  hatten,  wie  das  bei  der 
Verbreitung  der  Typhuskeime  durcb  das  Trinkwasser  der  Fall  sein  mttsste.  16)  In 
ahnlicher  Weise  wurden  die  Argumente  fur  den  Trinkwassereinfluss  bei  den  Bpidemien 
im  Waisenhaus  zu  Halle  und  in  Lausen  von  Pettenkofer  beleucbtet.  Von  grossem 
Werthe  sind  sodann  besondors  jene  Thatsachen,  die  ein  AufhOren  des  Typhus 
nacb  Sperrung  gewisser  Brunnen  nach  EinfUbrung  einer  neuen  Wasserversorgung 
documentiren  sollen.  So  wurde  in  Dittweiler  (Canton  Waldmohr)  1858  eine  Typhus- 
epidemie  formlich  abgeschnitten ,  als  man  die  Sperre  anlegte  bei  einem  Brunnen, 
dessen  Inbalt  einen  langeren  Contact  mit  durchsickernder  Mistjauche  batte  eingeben 
kOnnen.  Allein  das  nachste  Jahr  1859  batte  Dittweiler  abermals  eine  Typhus- 
epidemie,  die  sicb  aber  nieht  nur  auf  jene  Gemeinhauser  beschrankte,  welcbe 
sich  des  verunreinigten  Wassers  eines  Brunnens  bedienten,  sondern  auch  auf  die 
Ubrigen  Bewobner  oder  Hfiuser,  also  diesmal  unmOglich  auf  Trinkwassergenuss 
zurttckgefflhrt  werden  konnte ;  das  viel  wichtigere  Factum,  dass  im  vorbergehenden 
Jahre  1858  eine  grosse  Dflrre  eintrat,  mit  Niveausenkung  der  Brunnen,  wurde 
damals  nicbt  zur  Erklarung  berbeigezogen. 

In  die  Reihe  jener  Falle,  die  da  zeigen  sollen,  dass  mit  EinfUbrung  einer 
anderen  Wasserversorgung  der  Typhus  aufhOrte,  geb&ren  besonders  Mtiuchen  und 
Roveredo,  in  welchen  beiden  Stadten  die  ursprunglich  aufgestellte  Behanptung, 
die  neue  Wasserversorgung  hatte  den  Typhus  zum  Stillstand  gebracht,  sich  nicbt 
al»  stichhaltig  erwies. 

Zu  den  genauer  studirten  Fallen,  wo  der  Einfluss  des  Trinkwassers  auf 
seine  richtige  Bedeutung  zurtlckgefahrt  wurde,  zahlen  auch  die  bereits  citirten 
Casernenepidemien  in  Wien  und  Pest.1') 

Die  .Epidemie  in  Wien  tic  I  in  eine  Zeit,  in  welcher  die  Hochquellenleitung 
fttr  diesen  Stadttheil  eine  Unterbrechung  erlitten  hatte,  so  dass  durch  die  altere 
Ferdinandsleitung  filtrirtes  Donauwasser  zugeftlhrt  werden  musste,  welches  dann 
auch  allgemein  als  die  Quelle  des  Typhus  bezeichnet  wurde,  allein  auch  in  alien 
anderen  Casernen,  welche  von  der  angeblich  inficirten  Leitung  kein  Wasser  bezogen 
hatten,  trat  der  Typhus  beftiger  auf.  In  Pest  dagegen,  wo  Wasser  in  Fassern 
zugefuhrt  wurde ,  konnte  unter  der  BevOlkerung  vielfach  an  Orten ,  wo  dasselbe 
Wasser  getrunken  wurde,  ein  gleichzeitiges  Auftreten  des  Darmtyphus  nicht  beob- 
acbtet  werden. 

Ein  ahnlicher,  ftrmlich  charakteristischer  Irrthum  fand  in  Wtlrzburg l<) 
seine  befriedigende  Aufklarung. 

Die  in  der  Veete  Marienberg  bei  Wtirzburg  casernirenden  Truppen  sind 
haufigen  Typhusepidemien  ausgesetzt,  die  zu  den,  immer  nur  selten  und  sporadiseh 
auftretenden  Erkrankungen  in  den  stadtiscben  Casernen  und  in  der  Stadt  Uberbaupt 
in  keinem  Verhftltnisse  stehen.  Hier  wurde  nun  allgemein  wieder  das  Trinkwasser 
als  Quelle  des  Typhus  angesehen,  da  daaselbe  ein  anderee  war,  als  das  der 
stadtiBchen  Leitung,  es  entstammte,  zum  Theile  wenigstena,  einer  Quelle  am  Berge. 
Das  Resultat  der  chemischen  Untersuchung  wahrend  der  Epidemie  1874  bestarkte 
noch  diese  Annahme,  indem  es  das  Wasser  thatsachlich  als  unrein  erkennen  liess. 
Da  man  auch  annahm,  dass  der  Boden,  auf  dem  die  Citadelle  steht,  aus  compactor 
Felsmasse  besteht,  so  schien  kein  Zweifel  mehr  aber  die  Verbreitungsweise  des 
Typhus  zu  bestehen,  und  es  wurde  denn  auch  die  Bergquelle  geschlossen  und 
simmtliches  Wasser  von  der  stadtischen  Leitung  zugeleitet.  Da  trat  nun  das 
sonderbare  Ereigniss  ein,  dass  mit  dieser  sanitaren  Verbes^erung  die  Epidemie 
nicbt  bios  nicht  aufhbrte,  sondern  sich  sogar  steigerte,  sowie  dass  7  Monate  nach 
AufhOren  dieser  (August  1875)  eine  neue,  weit  heftigere  Epidemie  auftrat.  Nun 
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wandte  man  erst  wieder  den  Untergrundverh&ltnissen  seine  Aufmerksamkeit  zu, 
und  es  zeigte  sieh ,  dass  im  Laufe  der  Jahrhanderte  aaf  dem  ursprtlnglich  ganz 
anders  gestalteten  Bergkegel  massenbafte  Aufscbtittungen  gemacht  worden  waren, 
die  deronach  nauf  diese  ktlnstlicbe  Weise  dureb  Menschenband  denselben  Boden 
Bchufen,  wie  er  in  Thalern  von  Fidssen  und  Stromen  im  Laufe  der  Jahrbunderte 
als  angeschwemmtes  Land  gebildet  wird,  ein  Boden,  der  von  Senkgruben  fOnnlich 
umrabmt,  reicblich  impragnirt  war  mit  Unrath  und  durcb  die  den  beiden 
Epidemiol)  vorangegangenen  trockenen  Sommermonate  in  ausreicbender  Weise  ausge- 
trocknet  war". 

Wenn  also  auf  die  zahlreicben  Coineidenzen  zwischen  einem  bestimmten 
Trinkwassergenuss  und  Typhus  hingewiesen  wird,  so  wird  meist  vergessen,  dass 
mit  dem  Trinkwasser  gewOhnlich  auch  die  Localitat  gemeinsam  ist, 
dass  diese  letztere  in  ibrem  Einflas9  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Bei 
gleicbem  Trinkwasser,  aber  verschiedener  Bodenbeschaffenheit,  zeigt  der  Typhus 
zumeist  verscbiedenes  Verbalten ,  wabrend  zablreicbe  Beweise  vorliegen ,  dass  bei 
verschiedenartiger  Trinkwasservereorgung ,  aber  gleicben  local  en  Verbaltnissen 
auch  gleiche8  Verhalten  gegentiber  dem  Typhus  vorhanden  war.  Tritt  endlich  in 
mancben  S tad  ten  insoferne  eine  Qberraschende,  und  scbeinbar  beweiskraftige  Coin- 
cidenz  dadurch  auf,  dass  ein  von  einer  bestimmten  Leitung  versebenes  Gebiet 
allein  befallen  oder  allein  verschont  wird,  so  ist  in  diesen  Fallen  das  Augenmerk 
darauf  zu  ricbten,  dass  solcbe  umschriebene  Wasserversorgungsbezirke  vielfach 
eben  in  local  en,  in  Terrain-  und  Configuratfonsverhaltnissen  begrttndet  sind;  also 
in  Verhaltnissen,  von  denen  ja  angenommen  wird,  dass  sie  schon  an  und  fUr  sicb 
die  epidemische  Ausbreitung  des  Typhus  befOrdern,  respective  verbindern. 

Ein  Umstand  ist  auch  noch  hervorzuheben.  Der  Organismus,  den  wir  als 
den  Erreger  des  Typhus  ansehen,  oder  der  sicb  wenigstens  bei  Typhus  in  den 
inneren  Organen  nachweisen  lasst,  ist  bereits  bekannt  und  auch  genau  charak- 
terisirt,  so  dass  er  in  dem  einzelnen  Falle,  in  dem  er  vorhanden  ist,  auch  wirklich 
diagnosticum  werden  kann.  Es  ist  aber  bisber  trotz  sorgfaltigster  Bemabungen 
nicht  gelungen ,  ibn  aus  dem  verdachtigen  Wasser  darzuatellen  (Gaffky  ,7), 
Kramer.  »«)  Es  sind  jedenfalls  noch  weitere  Untersuohungen  abzuwarten,  bevor  ein 
endgiltiges,  entscbeidendes  Urtbeil  gesprochen  wird.  Es  soil  hierbei  die  wohl- 
thatige  Bedeutung,  die  einem  reinen  Wasser  inne  wobnt,  keineswegs 
geleugnet  werden ;  gerade  mit  RUcksicht  auf  den  Abdominaltyphus  sprecben  viele 
Thatsachen  (vergl.  Wien)  daftlr ;  die  Deutung  dieser  Thatsachen  wird  aber  dadurcb 
erschwert,  dass  es  nicht  der  Wassergenuss  allein  ist,  der  hier  in  Frage 
kommt ,  sondern  noch  viele  andere  Wirkungen  des  Wassers ,  wie  die  Reinigung 
des  Bod  ens ,  die  bessere  Durchsplllung  der  Canile,  auch  aecundare  Aenderungen 
des  Grundwa8serniveaus  (Wien20)  etc. 

Wir  wollen  hier  mit  einigen  Worten  auch  noch  der  mitunter  cultivirten 
Anschauung,  der  Typhus  entstehe  durch  Emanationen  der  Abtritte,  durch  Canal- 
gase  etc.,  gedenken.  So  oft  noch  eine  systematische  und  unbefangene  1'nter- 
sucbung  auf  diesen  Punkt  gerichtet  war,  ergab  sicb  die  Unhaltbarkeit  dieser 
Annabme,  zeigte  sich  hocbstens  eine  zufallige  Coincidenz.  Nach  den  durch  lange 
Jahre  fortgesetzten  Untersuchungen  in  den  Casernen  MUncbens  bat  sich  bis  jetzt 
nicbt  in  einer  einzigen  Caserne  ein  stichbaltiger  Beweis  linden  lassen ,  dass  der 
Typhus  mit  Vorliebe  die  Nachbarecbaft  der  Abtritte  aufsucbe. ")  (Dasselbe  gilt  bier 
auch  fflr  die  Cholera.)  Fur  Wien  hat  KrOgkula  l»)  analoge  Verhaltnisse  constatirt. 
Verfasser  selbst  bat  das  Unsticbhaltige  dieser  Canalgastbeorie  mehrfacb  und 
zum  Theil  auf  experimentellem  Wege  nachgewiesen. 30 1  Hierbei  wird  nattlrlicb  von 
jenen  Fallen,  wo  eine  Impriignirung  der  Idauern  mit  Abtrittsjauche  erfolgt ,  abge- 
sehen;  denn  es  ist  nicbt  unwabrscheinlich,  dass  in  solchen  Fallen  das  Mauerwerk 
die  Rolle  des  Bodens  tibernebmen  kann. 

Es  ist  bier  wohl  am  Platze  hervorzuheben,  dass  mit  der  Tbatsacbe  der 
Coincidenz  zwischen  Orundwasserschwankungen  und  Typhusfrequenz  keineswegs 
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auageaprocben  ist,  dass  der  Typhuakeim  auch  im  Grundwasaer  a  el  bat  vor- 
banden  sein  und  durch  dieses  sich  verbreiten  mttsse.  Es  liegen  Beobacbtungen  vor, 
die  einer  directen  Weiterverbreitung  dea  Keimea,  entaprechend  dem  Laufe 
dea  Gmndwaaaera ,  geradezu  widersprechen.  Die  in  den  Caaernen  Mllnehena  ge- 
macbten  Erfahrungen  laaaen  ea  ala  Regel  eracheinen ,  dasa  die  zunachat  der  Iaar, 
also  am  tiefsten  gelegenen  Caaernen  Munchens  viel  frtther  und  viel  starker  befallen 
werden,  ala  die  entfernteren.  Die  Winterepidemien  dea  Typhua  geben  von  den  tiefst- 
gelegenen  Stadttheilen ,  von  den  Ufern  der  Iaar,  aus  und  verbreiten  sicb  allmalig 
und  mit  abnebmender  Intensitilt  nach  a u f w a r t a.  Sie  folgen  also  nicht 
dem  Laufe  dea  Grundwassers,  was  vielleicbt  die  Voratellung  zulieaae,  ea 
habe  Jemand  auf  der  Hflhe  einen  Typhusstubl  deponirt,  der  nun  vom  Regen  all- 
malig in  die  Tiefe  berabgeachwemmt  wird,  und  so  die  Krankheit  in  dem  Masse 
seines  weiteren  Vordringens  in  immer  weitere  Kreiae  berabgetragen  batte,  sondern 
sie  nebmen  den  entgegengesetzten  Weg,  sie  steigen  bergan. 19) 

Ala  ein  Moment,  daa  dem  Boden  die  fUr  die  Typhusausbreitung  ao  forderliche 
Eigenthumlichkeiten  verleiht,  iat  auch  dieBodenverunreinigungzu  betrachten. 
Stfttten,  an  denen  die  menschlichen  und  thierischen  Abfalle  Gelegenbeit  baben, 
reichlicb  in  den  Boden  zu  gelangen,  pflegen  Lieblingasitze  von  wiederbolten  Typhus- 
epidemien  zu  sein.  Dieser  Factor  tritt  deutlicb  hervor  in  jenem  Falle,  wo  durch 
geeignete  Massregeln  die  Bodenverunreinigung  ganz  oder  theilweise  beaeitigt  wird  ,0); 
freilich  kommen  dabei  meiat  noch  andere  Factoren  zur  Mitwirkung.  Es  findet  dieae 
Frage  ibre  ausfQhrlichere  Erdrterung  in  der  Stadtereinigung. 

Auch  flir  die  Cholera  liegt  ein  gewaltigea  Material  vor ,  daa  den  Ein- 
flusa  der  Bodenverhaitnisse  auf  die  Entwicklung  und  Ausbreituug  dieser  Infections- 
krankheit  documentirt,  und  wenn  auch  in  jflngater  Zeit  durch  die  Entdeckung 
dea  Commabacillua  von  Koch21)  die  Bedeutung  der  durch  die  epidemiologiache 
Forachung  gewonnenen  Resultate  etwas  unterschatzt  wird,  so  iat  doch  kein 
Zweifel,  dass  sicb  in  nicbt  allzu  ferner  Zeit,  durch  Combination  beider  Forschunga- 
methoden  die  jetzt  noch  etwas  schroff  einander  gegenUber  atehenden  Anachauungen 
klftren  werden. 

Nach  zwei  Richtungen  hin  Blast  sich  der  Einfluss  dea  Bodens  bei  der 
Cholera  —  wie  bei  alien  sogenannten  Bodenkrankheiten  —  demonatriren ,  inaofern 
als  man  zeigt,  daaa  zur  Entwicklung  einer  Epidemie  eine  ortliche  und  eine 
zeitliche  Disposition  ntithig  iat.  Beide  Bedingungen  lassen  sich  theils  durch 
positive,  theils  durch  negative  Beweisfflhrung  erharten. 

Wir  woilen  vorerst  von  der  0  r  1 1  i  c  h  e  n  Disposition  sprechen :  Sie  berubt 
auf  der  Thatsache.  dass  es  eines  bestimmten  localen  Momentea,  einer  der  Loca- 
lity eigenthUmlichen  Disposition  bedarf,  damit  der  eingeachleppte  Cholerakeim  die 
Bedingungen  zur  epidemischen  Ausbreitung  erlangt. 

Dies  wird  uns  aus  dem  Dmstande  ersichtlich,  daaa  ea  eine  Reihe  von 
Ortschaften  giebt,  die  bisber  immer,  wfthrend  sammtlicber  Phaaen  der  Cholera- 
invaaionen  verschont  geblieben  sind.  Ala  Beiapiele  8olcher  bisher  immer  cholera- 
immunen  Orte  kOnnen  die  Sttdte  gelten:  In  Deutschland  Stuttgart,  Bamberg, 
Bayreuth,  Frankfurt  a.  M.  in  Oesterreich  Olmtltz,  in  Frankreich  Lyon,  Veraailles, 
Rouen,  Sedan,  in  England  Birmingham,  Cheltenham,  in  Schweden  Falun  u.  v.  A., 
ja  selbst  in  einzelnen,  epidemiach  ergriffenen  Stadten  fanden  sich  mitunter  Stadttheile, 
die  an  den  Epidemien  der  Stadt  niemals  participirten,  so  in  Mdnchen  das  auf  der 
Lebmauflagerung  rechts  der  Isar  befindliche  Gebiet.  Diese  Ortschaften  haben  sich 
aber  nicht  etwa  immun  erhalten,  dass  sie  sich  vor  der  Cholera  vollkommen  und 
mit  Erfolg  abgeschlossen,  nein  —  sie  bleiben  frei,  trotz  wiederholter  und  massjen- 
hafter  Einschleppungen.  In  Lyon,  in  Versailles  pflegten  zu  Cholerazeiten  Tausende 
und  Tausende  von  Choleraflflchtliugen  einzutreffen,  zum  Theil  auch  schon  mit  dem 
Krankheitskeim  im  Leibe.  Bei  solchen  Individuen  kam  den  auch  wirklich ,  auch 
an  solchen  immunen  Orten,  die  Cholera  znm  Ausbrucb,  aber  sie  beschrankte  sich 
dann  bios  auf  die  Zugereisten,  sie  entwickelte  sich  nicht  zur  Epidemie,  griff  nicht 
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epidemiach,  auf  die  einbeimigcbe  Bevfllkerung  liber.  Und  doch  liess  sich  nicbt 
annebmen,  dass  diese  einheimische  Bevdlkerung  gegen  Cholera  etwa  nicbt  empf&nglich 
gewesen  ware;  denn  wenn  einzelne  Bewohner  solcber  cbolerafreien  Districte  in 
Gegenden  kamen,  wo  die  Cholera  epidemisch  herrschte,  so  wurden  sie  auch  von 
der  Cholera  befallen. 

So  tritt  denn  auch  bei  den  Wandcrungen,  die  die  Cholera  von  Indien  aus 
unternimmt,  das  eigenthtlmliche  Factum  zu  Tage,  dass  unter  gleicben  V  rkehrs- 
verhaltnissen,  unter  analogen  Bedingungen  die  Cholera  nur  nach  gewissen  Richtungen 
hin  sich  verbreitet.  Es  erfolgt  die  Verbreitung  von  bestimmten  Centren  aus,  nicht 
etwa  nach  den  Verkehrswegen ,  den  Eisenbahnen  und  Strassen.  Dasselbe  bat 
GCtnther  bezdglich  Sachsens  nachgewiesen,  indem  er  zeigte,  dass  die  Eisenbahnen 
und  deren  Verkebr  keineswcgs  die  Ausbreitung  der  Cholera  beherrschen.  In  der 
Periode  1832—1872  hat  bier  der  Verkehr  des  Landes  durcb  die  ausserordentliche 
Entwicklung  des  Eisenbahnnetzes  andere  Wege  erhalten,  und  in  bedeutendem 
Grade  zugenommen ,  und  da  I i esse  sich  denken,  dass  unter  dieser  Aenderung  der 
Verkebrswege  auch  allmalig  die  flrtliche  Vertbeilung  der  Cholera  in  Sachsen  eine 
Aenderung  durcbgeraacht  hfitte ;  dies  ist  aber  nicht  eingetreten,  die  Cholera  hielt 
sich  nach  wie  vor  stets  nur  an  ihren  Lieblingsstatten ,  ohne  von  der  Gelegenheit, 
sich  diffus  Uber  das  Land  zu  verbreiten,  Gebrauch  zu  machen.  In  England  liess 
die  Cholera  1834  ganze  Districte  unbertlbrt.  VierfUnftel  der  Cboleratodesf&lle  in 
England  und  Wales  im  Jahre  1849,  namlich  46.592  von  53.293  Todesfallen  kamen 
in  134  Registrirungsdistricten  vor.  Die  Totalzahl  dieser  Districte  belief  sich  auf  623, 
in  85  Districten  kam  Uberhaupt  kein  Choleratodesfall  vor.3-) 

Hftcbst  instructiv  ist  cs,  dieses  Verbalten  an  einzelnen,  in  der  vollstfindigsten 
Weise  zu  controllirenden  Fallen  zu  constatiren,  wie  dies  Pkttenkofer  gethan,  indem 
er  einzelne  Kranke  auf  ihren  Wegen  verfolgte,  auf  denen  sie  sich,  von  bestimmten 
Localitaten  aus,  Qber  das  Land  verbreiteten  und  also  Gelegenheit  zur  Vcrschleppung 
des  Krankheitskeimes  in  reichem  Masse  gaben.  Die  1873  in  der  bayerischen  Straf- 
anstalt  Laufcn  localisirte  Epidemic  wurde  in  dieser  Weise  behandelt. S3)  Diese 
Strafanstalt  hatte  bei  einem  Gefangenencontingente  von  522  Mann  56*7°  0  Krank- 
beitsfalle  von  Cholera,  Cholerine  und  Diarrhoe  und  l5-9°/0  Todesfalle.  Von 
saromtlichen  82  in  der  kritischen  Zeit  aus  der  Anstalt  Entlassenen  bat  aber  nicbt 
einer  zu  einer  epidemiscben  Ausbreitung  der  Cholera  an  einem  anderen  Orte 
Veranlassung  gegeben ,  trotzdem  unter  ihnen  evidente  Cholerafille  vorkamen  und 
sie  gewiss  Gelegenheit  zur  Infection  bnten,  wie  der  Fall  Konigsbauer  in  drastiseher 
Weise  demonstrirt. 

„K  iin  i  (t«  ba  up  r  hatte  schon  in  Lau  f  e  n  an  Diarrhoe  lahorirt,  diese  aber  verheimlicht, 
aus  Furcht,  dann  nicht  entlasscn  zu  werden.  Am  7.  December  verliess  cr  hereits  geschwachten 
Korpers  die  Anstalt  und  kam  auf  der  Strasse  narh  Tittmouing  in  die  3  Stunden  von  Laufen 
entferute  Lowe  nan,  wo  er  im  Gasthansi-  einkehrte,  \i  til  as  Arak  und  ein  .Serumelbrod  zu  sich 
nabm,  und  reichliche  farblose  Stiihlc  znriickliess.  Unterwegs  bekam  er  auch  starkes  Erbrechen, 
und  passirte  kaum  cine  Ortschaft ,  ohne  einen  Ahtritt  derselben  benutzt  zu  haben  Den 
Abend  des  7-  December  kam  Riinigsbauer  in  das  Dorf  Kirchbaum,  verbrachte  hier 
die  Nacht ,  in  weleher  er  haufig  den  Abort  des  Wirthshauses  aufsuchen  musste.  Die  Zahl 
der  Diarrhoen ,  welche  Konigsliauer  auf  dem  Wege  von  Laufen  bis  Kirchbaum  gehabt ,  giebt 
er  auf  ungefahr  20  an.  Am  8  December  gelangte  der  Patient  nach  Tittmoning,  kehrte 
im  Gasthause  zur  Post  ein,  trank  schwarzen  Kaffee  und  ein  Glas  Arak,  und  erbrach  und 
pnrgirte  auf  der  Retiradc  des  betreflenden  Hauses ,  ginc  sodann  auf  der  Strawe  gogen  Perg- 
hausen  weiter;  bei  Raitenhaslach  wich  or  jedoch  von  der  Hauptatrasso  ab,  ging  in 
Hohenwart  tiber  die  Alz,  passirte  Emmerling  und  traf  sehlbsslirh  Nachmittags  den 
8.  December  in  Alt-Oetting  ein.  Auch  auf  diesem  Wege  berichtete  Konigsbauer,  mehr 
als  ^(Unal  Reiswasserstiihle ,  heftigea  Erbrechen  gehabt  und  gnwaltiges ,  hoehst  sehnierzhaftes 
Zusammenziehen  der  Bauchmuskeln  empfnndon  zu  haben.  In  Alt-Oetting  begab  er  sich 
zunachst  in  das  Gasthaus  zur  Post,  ferner  in's  Wasner-Gasthaus ,  holte  sich  hierauf  aus  der 
Apotheke  eine  Medicin  und  besuchte  noch  in  dor  Naho  ein  drittes  Gasthaua.  I  u  jedem  hatte 
der  Kranke  wiedcrholt  den  Abtritt  benutzt.  Abends  5  Uhr  beslieg  nun  Konigsbauer  den 
Postatellwagen  nach  Vilsbiburg.  Dieser  war  vollgepfropft  von  Personen  bis  zum  Ziele  der  Fahrt 
nnd  nahmen  immer  Neuhinzukommendc  die  Platze  ebon  Abgegangenor  ein.  In  Neumarkt 
an  der  Rott  hielt  der  Wagen  eine  Stnnde  an.  Konigsbauer  musste  auch  hier  sofort  dt-n 
Abort  der  Haltatation  aufsuchon  und  legte  sich,  von  den  heftigsten  Bauchschmereen  gequ&lt 
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and  vor  Frost  zitternd  auf  den  nahen  Dnngerhaufen ,  indem  er  sicb  mit  frischem ,  warmem 
Mist  bedeckte  nnd  diesen  mit  aeinen  Dejectionen  noch  weiter  doxchtrankte.  Danach,  in  Vils- 
biburg  angekommen,  sank  er,  aua  dem  Wagen  gestiegen.  entkraftet  nieder  nnd  vennocbte  sich 
nur  mit  Mnhe  bis  in  das  Krankenhaus  zn  schleppen,  wo  er  bis  zn  seiner  Genesnng  verblieb." 

Pettenkofer  glaubt,  dieseu  Fall  als  ein  Experiment  im  grossen  Stil 
ansehen  zu  kdnnen,  ob  ein  Cholerakranker  durch  seine  Ausleerungen  nach  unten 
und  oben,  an  deren  Desinfection  Niemand  denken  konnte,  welche  der  Kranke  in 
den  Abtritten  einer  grossen  Zabl  von  Ortschaften ,  oft  in  mehreren  Hausern ,  auf 
der  Strasse  etc.  hinterlaast,  ob  ein  solcber  Rranker  in  einem  flberfQllten  Wagen 
bei  haufigem  Wechsel  der  Fahrgaste  auf  einer  lftngeren  Fahrstrecke,  ohne  Weiterea 
einzelne  Choleraerkrankungen ,  oder  Orte-  oder  Hausepidemien  verursachen  kann; 
es  hatte  in  diesem  Falie  seine  Marschroute  sich  nachtraglich  durch  Cholerafalle 
und  Choleraepidemien  von  selbst  aufgezeichnet  haben  mussen.  Ganz  analoge  Er- 
fahrungen  bot  die  Choleraepidemie  von  1873  im  bayerischen  Strafarbeitshause  zu 
Rebdorf,  wo  auch  kein  einziger  der  entlasseuen  44  8traflinge  die  Cholera  ver 
schleppte. '*)  Auch  Cuningham")  ftthrt  ein  merkwurdiges  derartiges  Beispiel  aus 
dem  Jahre  1873  an:  In  Folge  eines  heftigen  Choleraausbruches  unter  den  Zdglingen 
von  St.  Peters-Collegium  in  Agra  wurden  65  in  verechiedene  Theile  des  Landes  nach 
Hause  gescbickt ;  12  von  ihnen  wurden  ergriffen  und  5  starben,  doch  verursacbte 
keiner  der  Zdglinge  einen  Ausbrueh  in  der  Gegend ,  in  die  er  geschiekt  wurde. 

Wir  mtlssen  auf  Grund  derartiger  Vorkommnisse  zu  dem  Schluss 
kommen,  dass  es  also  neben  dem  Verkehr,  der  ja  unstreitig  bei  der 
Weiterverbreitung  der  Cholera  eine  grosse  Rolle  spielt,  da 
die  Cholera  ausserhalb  Indiens  nicht  autochthon  entsteht,  noch  anderer 
Momente  bedarf,  speciell  localer  Bedingungen.  Dass  diese  in  erster 
Linie  im  Bo  den  liegen,  ersehen  wir  schon  im  Kleinen,  wenn  wir  die  Aus- 
breitung  der  Cholera  innerhalb  einer  Stadt  verfolgen,  hier  die  Verschieden- 
artigkeit  in  dem  Befallensein  einzelner  Stadttheile  in's  Auge  fassen  und  die 
Bedingungen  derselben  zu  eruiren  suchen.  Lehrreiche  Beispiele  liefern  besonders 
Casernenepidemien  grOsserer  Stadte.  Hier,  wo  wir  eine  Menschenclasse  haben, 
annahernd  gleichen  Alters ,  gleichen  Lebensbedingungen  ausgesetzt ,  wobl  zumeist 
auch  gleicher  Disposition,  ist  es  uns  leicht,  auf  dem  Wege  der  Exclusion  die 
Grtlnde  des  veracbiedenartigen  Verhaltens  einzelner  Bezirke  zu  erforschen.  So 
hatte  in  Konigsberg")  das  in  zwei  Casernen  (der  Schlosscaserne  und  der  neuen 
Kllrassiercaserne)  liegende  ostpreussische  KUrassierregiment  Nr.  3  Graf  Wrangel 
8  Choleraerkrankungen.  In  der  Schlosscaserne  lag  nun  die  eirca  127  Mann  starke 
1.  Escadron,  in  der  anderen  die  Ubrigen  4  Escadronen  in  der  Starke  von  535 
Mann.  Diese  letztere  Caserne  liegt  an  der  Peripherie  der  Stadt ,  35'  hoher  als 
die  Schlosscaserne,  in  einem  Stadttheile,  der  von  der  Cholera  weniger  heimgesucht 
wird,  und  dies  erklart  die  auffallende  Tbatsache,  dass  7  Cholerafalle  die  erste 
Escadron  (127  Mann)  betrafen  und  nur  1  alle  tlbrigen  (535  Mann).  In  MUnchen  l>), 
das  1873  zwei  Choleraepidemien  hatte,  eine  schwachere  Sommer-  und  eine  starkere 
Winterepidemie ,  kamen  in  den  7  Casernen,  die  6371  Mann  beherbergten ,  im 
Ganzen  111  Cholerafalle  vor  (17*4°;00),  und  zwar  28  in  der  Sommer  ,  83  in  der 
Winterepidemie.  Wahrend  nun  die  sogenannte  Max  H.-Caseme  1*7°  00  Erkran- 
kungen  hatte,  entfielen  auf  die  Isarcaserne  41'7U  00;  letztere  liegt  nun  hart  am 
Ufer  der  Isar,  erstere  dagegen  von  alien  Casernen  Munchens  am  weitesten  von 
der  Isar  entfernt  ,  auf  einem  der  hochsten  Punkte  des  linkeu  Ufers,  so  ziemlich 
auf  der  H6he  der  Wasserscheide  zwischen  Isar  und  Amper.  Die  Choleraepidemie 
zeigte  Uberhaupt  in  ibrer  Ausbreitung  die  grosste  Analogic  mit  der  Ausbreitung 
des  Typnu8  in  den  Casernen  Munchens,  die  oben  besprochen.  Der  in  den  Sommer 
fallende  Theil  tier  Choleraepidemie  verhielt  sich  wie  die  Sommerepidemien  des 
Typhus,  die  Winterhftlfte  wie  die  Winterepidemien.  In  dem  in  den  Winter  fal- 
lenden  Theil  ging  die  Cholera  von  den  tiefstgelegenen  Stadttheilen,  von  den  I  fern 
der  Isar  aus  und  verbreitete  sich  allmttlig  und  mit  abnehmender  lntensitlt  gegen 
die  erwahnte  Wasserscheide. 
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In  Indien  beobachtet  man  baufig,  class  in  einem  Lager  zwei  Reihen  von 
HQtten  oder  Zelten,  die  nur  durch  einen  Zwiscbenraam  von  60  bis  80  Fuss  von 
financier  getrennt  sind,  sebr  ungleicb  von  Cbolera  ergriffen  werden,  die  eine  Reibe 
sebr  stark,  die  andere  sehr  scbwacb,  oder  selbst  gar  nicht,  wenn  auch  alle  anderen 
Verhaltnisse  sonst  gleieh  sind.  Auch  in  Stadten,  z.  B.  Lyon,  wurde  Aebnliches 
constatirt. 

Sehr  beweisend  flir  das  II  aft  en  der  Cbolera  an  bestimmten  Local  itfl  ten 
sind  auch  jene  traurigen  Erfahrungen,  die  auf  Truppenmftrschen  gemacht  werden, 
bei  denen  das  Passiren  gewisser,  wohl  gekannter  und  ebenso  gefUrcbteter 
LocalitJUen  fast  unfehlbar  den  Ausbruch  der  Cholera  im  Gefolge  hat.  Besonders 
in  Indien  hat  man  in  dieser  Richtung  reiches  Material  gesammelt.  Zwischen  der 
Gangesebene  und  Naini  Tal,  den  Vorbergen  des  Himalaya,  liegt  das  Tarai,  ein 
Bchmaler,  sehr  langgestreckter  Landstrich,  der  wegen  Fieber  und  Cholera  verrufen 
ist.  Dieses  Tarai  wurde  im  Marz  1857  mit  einem  Intervall  von  einer  Woche 
von  zwei  Regimentsabtheilungen  passirt,  welche  aus  cholerafreien  Orten  nach  dem 
fur  Cholera  unempfllnglichen  Naini  Tal  marschirten ,  zu  einer  Zeit,  als  in  Tarai 
gerade  die  Cholera  wtlthete.  Beide  Abtheilungen  blieben  nur  wenige  Stunden 
an  dem  inficirten  Orte  und  schon  am  dritten  Tage  darauf  begann  eine  Cholera- 
epidemie  unter  diesen  Truppen,  die  durch  einige  Tage  anbielt ,  sich  jedoch  nur 
auf  die  in  dem  verseuchten  Thai  gewesenen  Soldaten  beschrflnkte  und  sich  weder 
auf  die  anderen  Truppen,  noch  auf  die  Einwohner  der  neuen  Garnison  fortzu- 
pflanzen  vermochte. 

Ftlr  den  Einfluss  des  Bodens  sprechen  auch  jene  Thatsachen,  die  da 
zeigen,  wie  hartniickig  die  Cholera  an  gewissen  Localitaten  haftet,  wie  diese 
immer  wiedcr  und  meist  zuerst  von  der  Cholera  befallen  werden.  So  wissen  wir 
von  Wien2*),  dass  dieselbe  tiefste  Stelle  der  Stadt,  in  welcher  1831  die  ersten 
Fftlle  auftraten,  auch  im  Jahre  1 855  der  Ausgangspunkt  der  Seuche  gewesen  ist, 
ja  dass  sich  diese  Uebereiustimmung  sogar  bis  auf  das  llaus  erstreckte.  Auch  die 
Vertheiluog  der  Krankheit  (langs  der  tiefen  Stellen  am  Alsbache,  am  Ottakringer 
Bacbe,  im  Wientbale,  und  besonders  lftngs  des  Mflhlbaches)  war  in  diesen  beiden 
Epidemieu  eine  analoge.  Dasselbe  gilt  von  Speyer,  Mflnchen  und  vielen  anderen  Stadten. 

Eines  der  lehrreichsten  Beispiele  von  diesem  Haften  des  Cholerakeimes 
an  der  Localitat  datirt  aus  dem  Krimkriege  und  findet  sich  in  dem  Berichtc,  den 
Sutherland,  Gavin  und  Robert  Rawlinson  an  den  Kriegsminister  ttber  das 
Lager  des  79.  Hochlanderregiments  erstattet. -7) 

„Ein  Theil  dieses  Regiments  hatte  eine  Reihe  holzerner  Htttten  am  Abhange 
nnmittelbar  unter  der  steilen  Abdachnng  der  Marinehohen  inne,  etwa  500  Fuss  ttber  dem  Meere. 
Der  Boden  war  ein  pordser  sandiger  Lebm,  mit  einer  betrachtlichen  Waaserecheide  ttber  sich. 
Bei  Bearbeitung  desselben  hatte  man  die  Orundflachen  fttr  die  flatten  aus  dem  Abhange  aus- 
gegraben  and  die  Erde  an  den  Seiten  derselben  anfgehauft.  Der  ttbrige  Theil  des  79.  Regiments 
wnrde  ans  besonderen  militarischen  Grttnden  noch  100  Fuss  tiefer  gelagert,  wo  der  Boden 
noch  lockerer  und  feuchter  war.  Das  Terrain  fiel  steil  nach  diesem  Theile  des  Lagers  ab, 
nnd  in  Folge  der  Configuration  der  Obertiache  inusste  sich  das  Tagwaaser  von  den  Marineh6hen 
nacb  der  Vertiefung  ziehen,  in  welcher  eine  Anzahl  Htttten  fttr  die  Mannschai't  errichtet  war, 
welcbe  unmittelbar  mit  der  Vertheidigung  der  Werke  zu  thun  hatte,  welche  von  hier  bis  vor 
die  Thore  sich  erstreckten.  Einige  wenige  Htttten  wurden  oberhalb  dieser  Vertiefung  aufge- 
nchlagen  nnd  diese  hatten  dadurch  einen  sehr  guten  natttrlichen  Abzug  fur  Wasser.  Cholera, 
romittirende  Fieber  snchten  dieses  Regiment  stark  heim.  Diese  Hiitten  wurden  nach  Abzug 
des  79.  Regiments  am  25.  Mai  1855  vom  31.  Regiment  in  der  Starke  von  873  Mann  bezogen, 
welches  kurz  zuvor  in  Balaklawa  angekommen  war.  Am  1.  Juni  ereignete  sich  ein  Cholera- 
fall  im  Regimente.  Da  es  die  Htttten  nur  fiir  einen  vorubergehenden  Zweck  bezogen  hatte, 
verlieas  es  dieselben  am  16.  Juui  wieder,  nachdem  es  in  dieser  'fail  34  Mann  an  Cholera 
verloren  hatte.  Die  am  meisten  ergriffene  Compagnie  hatte  die  schlechten  Htttten  in  der 
Vertiefung  inne.  Das  Regiment  rttckte  an  die  Fronte  nnd  doit  ereignoten  sich  noch  17  Todes- 
falle  nach  seiner  Ankunft.  Diese  namlichen  Htttten  wurden  in  der  ersten  Halfte  des  September 
wiederholt  von  einer  500  Mann  stark,  n  Abtheilung  Artillerie  bezogen,  welche,  am  8.  in  Balaklawa 
ausgeschifft,  sofort  nach  den  Marinehohen  marschirt  war.  Drei  Compngnien  davon  warden 
in  den  Htttten  des  79.  Regiments  untergebraeht  und  die  vierte  wurde  auf  trockenem  freien 
Grunde  ausserhalb  der  Linie  gelagert.  Am  7.  October  erschieu  die  Cholera  unter  der 
Mannschaft ,  wekhe  die  Htitten  auf  dem  feuchteu  Grunde  inne  hatte,  un  l  ereignete  sich  ein 
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Todesfall.  Dieaem  folgten  6  andere  Cholera-Todesfalle  und  die  Diarrhoe  herrschte  stark  nntsr 
der  Mannschaft.  Da  man  auf  diese  Weise  fand,  dasa  die  Cholera  keine  Neigung  zeige,  diese 
Hiitten  zu  verlassen.  so  warden  sie  abgebrochen  und  in  einer  hoheren  Lage  wieder  aufge- 
scblagen.  Sie  wurden  von  derselben  Mannschaft  in  dieser  nenen  Lage  wieder  bezogen,  ea 
ereignete  sich  noch  1  Cholerafall,  worauf  die  Krankheit  ganz  aufhorte.  Die  vierte  Compagnie, 
welche  ansserhalb  der  Linie  in  einer  geringen  Entfernong  von  den  inflcirten  Hiitten  gelagert 
war,  blieb  ganz  frei  von  der  Krankheit." 

Scblagender,  bemerkt  Pettenkofer,  kann  nichts  sein  ala  dieser  Fall, 
der  den  Werth  eines  exacten  Experimentes  hat;  dreimal  werden  diese  Hutten 
bezogen  und  dreimal  bricbt  unter  der  zuvor  gesunden  Mannschaft  die  Cholera  aus, 
die  erst  ein  Ende  tin  dot,  als  die  verhftngnissvollen  Hiitten  verlassen  werden.  Und 
es  sind  nicht  etwa  die  Bestandtheile  der  Hiitten,  die  die  Cholera  festhielten,  sondern 
nur  die  Localitat,  der  Boden;  denn  schon  die  Verlegung  der  Htltteri  an  eine 
andere  Stelle  hatte  das  Aufhflren  der  Cholera  zur  Folge. 

Haben  wir  in  diesen  Beispielen  positive  Belege  ftir  die  Abhaugigkeit  der 
CholeraauabrUche  von  einer  beatimmten  Bodendispoaition,  so  finden  wir  auch  wieder 
im  negativen  Sinne  Argumente  dafUr  in  jenen  Fallen,  wo  das  Verlassen  einer 
disponirten  Localitat  das  AufbOren  der  Cholera  zur  Folge  hatte.  Einen  Beleg 
hierfttr  liefert  achon  das  oben  erzahlte  Beiapiel  aus  dem  Krimkriege.  Die  indischen 
Truppen  machen  von  diesem  oft  so  wohltbatigcn  Einfluss  der  Ortaanderung  seife 
Jahren  mit  Erfolg  Gebrauch.  Besonders  inatructiv  sind  solche  Falle,  wo  nur 
Theile  einer  epidemisch  ergriffenen  Garniaon  dieaem  Ortswechael  unterzogen  worden 
waren,  also  ein  ziemlich  gleicbartigea  Material  den  verscbiedenen  EinflUasen  aus- 
gesetzt  war.  In  Peshaur,  einer  Stadt  in  einem  Seitenthale  des  Indus,  lag  im 
Jahre  1867  das  42.  Hochianderregiment  mit  noch  andern  europaiachen  Truppen- 
theilen.  Vom  20.  Mai  an  herrschte  die  Cholera.  Ala  man  die  Ueberzeugung 
hatte ,  dass  die  Cholera  epidemisch  aei ,  wurdc  ein  Theil ,  das  42.  Regiment ,  in 
einer  Starke  von  etwa  765  Mann  nach  einer  Bergatation ,  nach  Chiriit,  circa 
30  engliache  Meilen  von  Peshaur  und  5000  Fuss  Uber  dem  Meere,  beordert,  die 
andern  europaischen  Truppen  blieben  in  der  Stadt  zurtlck.  Von  dieaem  dialocirten 
Regimente  erkrankten  in  Peahaur,  auf  dem  Marsche  und  in  Chiriit  binnen  1 2  Tagen 
129  Mann,  von  denen  67  an  der  Cholera  starben.  Aber  damit  war  in  so  kurzer 
Zeit  die  Epidemic  dieses  Truppentheila  beendigt ,  wahrend  bei  den  in  Peahaur 
zurllckgebliebenen  europaischen  Truppen  die  Cholerafalle  vom  20.  Mai  bis  4.  Juli, 
also  45  Tage,  andauerten  und  noch  93  Todeafalle  verursachten.  Wahrend  also 
das,  freilich  schon  inficirte,  aber  in  eine  cholerafreie  Gegend  versetztc  Regiment 
bereita  nach  12  Tagen  von  der  Cholera  befreit  war,  dauerte  dieaelbe  bei  den 
anderen  Truppentheilen  noch  weitere  33  Tage. 

Zwei  Jahre  apater,  am  11.  September  1869,  erschien  die  Cholera  aber- 
mals  in  Peshaur,  und  zwar  im  104.  Regiment.  Zwei  Tage  darauf  wurde  der 
linke  FlUgel  (197  Mann  mit  5  Officieren)  dialocirt,  wahrend  der  rechte  FlUgel 
(278  Mann  mit  1 7  Officieren)  vier  Tage  apater,  am  17.  September,  ausmarschierte. 
Diese  kleine  Zeitdifferenz  in  dem  Verlasaen  eines  fllr  Cholera  disponirten  und  dem 
Aufsucben  eiuea  nicht  disponirten  Ortes  ftlhrte  zu  einem  auffallenden  Contrast  in 
dem  Verhalten  beider  FlUgel.  Der  linke  FlUgel  hatte  im  Ganzen  8  Erkrankungen 
und  2  Todesfalle,  der  rechte  FlUgel,  der  um  vier  Tage  langer  der  Disposition 
des  Ortes  ftlr  Cholera  und  den  daraus  hervorgehenden  Schadlicbkeiten  auagesetzt 
war,  68  Erkrankungen  und  62  Todesfalle.88) 

Beirut,  am  Fusse  des  Libanongebirges,  wird  oft  von  Cholera  heimgesucht. 
Die  Bewohner  dea  Ortes  pflegen  nun  bei  Auabrueh  der  Cholera  die  Stadt  zu  ver- 
lassen und  nach  den  hisber  als  ftlr  Cholera  nicht  disponirt  erwieaenen  Libanon- 
dorfern  zu  flUcbten ,  wie  sich  dies  auch  in  der  Cboleraepidemie  des  Jahres  1875 
bewahrt  hat. 

Auch  jene  furchtbare  Ueimauchung  der  Armee  Hastings'  1817 29)  iat  ein 
aprechender  Beleg  ftlr  die  0  r  1 1  i  c  h  e  Diaposition,  respective  Immunitat.  Im  November 
1817  wurde  eine  engliache   Diviaion  von  10.000  Combattanten    ilnd  80.000 
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eingeborenen  Dienern  unter  dem  Commando  des  Marquis  v.  Hastings,  welcbe  ein  Lager 
an  den  Ufern  des  Sind  bezogen  hatte,  von  einer  so  verheerenden  Epidemie  befallen, 
dass  sie  binnen  etwa  14  Tagen  5000,  allmalig  7000  Combattanten  und  8000  ein- 
geborene  Diener  durch  den  Tod  verlor.  Nachdem  das  Lager  abgebrochen  und  auf  ein 
benachbartes  trockenes  Plateau  verlegt  war,  verschwand  die  Seucbe  alsbald  ganzlich. 

In  A  lgi er  brach  1859  in  einem  Lager  eines  franzdsischen  Expeditionscorps 
von  15.000  Mann  in  einer  Ebene  zwischen  den  FlQssen  Kysa  und  MalouYa  eine 
Choleraepidemie  aus,  welcbe  vom  14.— 27.  October  3000  Todesfalle  veiursachte, 
wfthrend  in  der  weiteren  Umgebung  nur  vereinzelte  F&lle  vorkamen.  Das  Corps  verliess 
die  Ebene  und  begab  sich  auf  ein  Plateau,  und  die  Epidemie  lieas  sogleicb  nacb. 

Einige  recht  Uberzeugende  Ffllle  bringt  aucb  die  Epidemie  1873/74.86) 
In  Braunsberg  etablirte  sich  pltftzlich  in  der  Caserne  eine  Epidemie  mit 
13  Cholerafallen  in  4  Tagen.  In  Folge  dessen  wurden  die  Truppen  naeh  einigen, 
3  4  Meilen  von  der  Stadt  entfernten  Nothbaraken  dislocirt,  und  die  Epidemie  erlosch, 
trotzdem  sie  sicb  in  der  Stadt  weiter  verbreitete.  In  Graudenz  bezog  ein 
Regiment,  von  dem  2  Compagnien  aus  Thorn  gekommen,  daselbst  aber  von  der 
dort  bereits  herrscbenden  Cholera  verschont  geblieben  waren,  ein  ostlich  von  der 
Stadt  gelegenes  Zeltlager.  Innerhalb  10  Tagen  traten  nun  27  Falle  von  Cholera 
auf.  In  Folge  dessen  wurde  das  Zeltlager  aufgehoben  und  mit  diesem  Tage  war 
auch  die  Epidemie  unter  den  Bewobnern  desselben  erloschen.  Die  Mannschaft  in 
der  Festung  selbst  blieb  vollstflndig  verschont,  trotz  steten  nnmittelbaren  Verkehrs. 
Dieser  Fall  verdient  auch  deshalb  gr5ssere  Beachtung,  weil  bei  dem  ersten  Blick 
auf  die  LagerverbAltnisse  es  fast  zweifellos  erscheint,  dass  das  Wasser  des  Trink- 
eanals,  welches  als  ein  hOcbst  unreines,  reichliche  Mengen  organischer  Zereetzungs- 
producte  enthaltendes  gefunden  wurde,  als  der  Trftger  des  InfectionsstofiTes  beschuldigt 
werden  musste:  dasselbe  wurde  fast  von  silmmt  lichen  Mannschaften  des  Regiments 
bentltzt ;  allein  es  ware  mit  dieser  Annahme  durcbaus  nicht  zu  erklaren,  dass  die 
nachtbeiligen  Wirkungen  nicht  auch  noch  nach  dem  Verlassen  des  Lagers  in  die 
Erscheinung  traten ,  und  dass  die  Krankheit  gerade  nur  an  dieser  Oertlichkeit 
zur  Entwicklung  kam ;  denn  der  Trinkcanal  geht  vom  Lagerplatz  zur  Stadt,  durch- 
.  zieht  dieselbe  und  ergiesst  sich  erst,  nachdem  er  drei  Brunnen  gespeist  hat,  deren 
Wasser  als  Trinkwasser  benutzt  wird,  in  die  Weichsel ,  und  dooh  waren  unter 
der  BevOlkcrung  der  8tadt  Cholerafalle  bis  dahin  nicht  vorgekommen.  *) 

Kfinnen  wir  somit  den  Zusammenhang  zwischen  Boden  und  epidemiscber 
Ausbreitung  der  Cholera  als  erwiesen  betrachten,  so  mflssen  wir  aber  auch  weiter 
sehen  und  uns  fragen,  welche  Boden beschaffenheit  die  gilnstigste  ist,  und  welche 
dagegen  die  Cholera  ausschliesst.  Da  tritt  nun  vor  AUem  ein  Moment  in  die 
Erscheinung ,  das  schon  bei  den  anderen ,  bisher  erOrterten  Krankbeiten  seinen 
Einfluss  gefcussert,  die  physikalische  Structur.  Schon  bei  der  ersten  pan- 
demischen  Verbreitung  in  Indien  wurde  constatirt,  dass  die  Krankheit  felsigen, 
trockenen  Boden  nicht  zu  lieben  scheine  (Jameson,  Young,  Ranken,  Mc  Gregor). 
In  Europa  war  der  erste  Boubke,  der  die  Beobacbtung  gemacht,  dass  die  Cholera 
sith  nur  auf  lockerem ,  durchl&ssigem  Untergrunde  entwiekle ,  im  Allgemeinen 
daher  auf  terti&rem,  alluvialem  Terrain,  dass  felsiger  Boden  dagegen  immun  sei. 
Wabrend  der  Epidemie  von  1854  fand  er ,  dass  in  den  Pyrenaen  alle  Gegenden 
mit  Granitboden  verschont  geblieben ,  dass  aber  diese  lmmunitat  auflidrte ,  wenn 
eine  auch  nur  dllnne  Schicht  Alluvium  oder  Trllmmergestein  jenen  Boden  bedeckte. 

So  findet  auch  Vidal  den  Grund  ftlr  die  Exemption  des  Departements 
de  la  Loire  in  dem  Granitboden  an  den  Bergen  von  Pital  und  der  Kette  von 
Forez.  Die  genauesten  Untersnchungen  Uber  diesen  Gegenstand  sind  jedoch  zuerst 
▼on  Pettenkofer  in  der  Choleraepidemie  1854  in  Bayern  angestellt  worden, 
von  wo  an  sie  bis  znm  heutigen  Tage  weitergefUhrt  worden  sind,  und  die  Resultate 
sind  um  so  beacbtenswerther ,  als  sic  stets  mit  einer  eingebeuden  I'ntersuchung 

*)  Auf  da*  Verhalten  der  Cholera  auf  Schiffon,  so  st-hr  auch  als  Beleg 
fur  <lcn  Einflnss  des  Bodens  dieut,  ktiuu  hier  nicht  einge^angen  werdeu. 
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tier  BodenverhMltpiase  verbunden  waren.  Sie  fuhrten  zur  Constatirung  folgender 
Tbatsachen:  „AUe  von  der  Cholera  1854  ergriffenen  Orte  und  Ortatheile  waren  auf 
porflsem  Erdreiche  erbaut  and  gelangte  man  an  alien  dieaen  in  einer  nicbt  zu 
grossen  Tiefe  von  etwa  5 — 50  Fuss  auf  Wasser  (das  durcb  eine  undurchlasaige  8chiebt 
am  Abfluas  verhindert  war).  Soweit  indess  Orte  und  Ortatheile  unmittelbar  auf 
compactem  G  est  eine,  auf  Felsen  lagen,  welche  vom  Wasser  nicbt  durchdringbar 
aind,  hat  man  in  denseiben  meist  gar  keine  oder  hocbst  selten  nur  vereinzelte 
Cholerafalle,  niemala  aber  eine  Choleraepidemie  beobachtet.  Hiernach  ware  das 
Weaentliche  der  Bescbaffenheit  nicht  die  geognostiache  oder  mineraliscbe  Constitution, 
sondern  lediglich  die  physikaliscbe  Aggregation  des  Bodena,  wie  ea  auch  in  Wahrbeit 
ist;  denn  die  Cholera  unterscheidet  wohl  sehr  bestimmt  zwischen  compactem  und 
porosem  Materiale,  aber  nicht  zwischen  Kalkschotter  und  Quarzschotter."  »°) 

Diese  Abh&ngigkeit  der  Choleraausbreitung  von  der  Poroaitftt,  der 
Durchlassigkeit  des  Bodens  fur  Wasser  und  Luft  tritt  wahrhaft  frappirend  dort 
in  die  Erscheinung,  wo  innerhalb  kurzer  Distanzen  die  Bodenbeschaffenheit  in 
diesem  Sinne  Unterschiede  zeigt  und  darnach  auch  das  Verhalten  der  Cholera 
sich  modificirt.  D.  Cunningham  bringt  uns  als  Beispiel  daa  Verhalten  der  Cholera 
in  Rajmahal.  Dieses  bestebt  aus  zwei  Bazaaren,  die  ungef&hr  eine  englische  Meile 
von  einander  entfernt  sind.  Im  westlichen  oder  Kasim-Bazaar  mit  ca.  1760  Ein- 
wohnem  brach  1870  die  Cholera  aii3  mit  taglich  10 — 12  Fallen  und  es  erkrankten 
all cin  in  dem  dortigen  Gefangniss  von  200  Mann  15.  Im  Ostlichen  oder  Naya- 
Bazaar  ereigneten  sich  im  Ganzen  nur  zwei  Fftlle  von  Cholera,  beide  aehr  leichter 
Art.  In  diesem  Falle  konnte  eine  entschiedene  Differenz  nur  in  der  Boden- 
beschaffenheit gefunden  werden.  Das  epidemisch  ergriffene  Kasim-Bazaar  und  das 
Gefftngniss  stehen  auf  lockerem,  aufgefulltem  Boden,  der  sich  viele  Fuss  tief  unter 
die  Oberflache  erstreckt,  mit  Ziegelsteinen,  Thonacherben ,  Knochen  etc.  angefullt 
ist  und  zur  Zeit  der  Epidemic  keine  undurchlasaige  Schicbt  zwischen  der  Ober- 
flMche  und  dem  Grundwasser  hatte ,  wahrend  der  Boden  von  Naya- Bazaar  keine 
Zeichen  von  ktinstlichem  Entatehen  an  sich  trftgt  und  etwa  5  Fuss  unter  der 
Oberflache  ein  dickes  Lager  von  Tbon  in  sich  hat,  welches  zur  Zeit  der  Epidemic 
eine  undurchdringliche  Schranke  zwischen  der  Schicbt  auf  der  Oberflache  und 
den  tieferen  Bodensrhichten  bildete.  Aehnlich  blieb  jener  Tbeil  Munch  ens,  der 
auf  einer  der  pordsen  Kiesschicht  aufgelagerten ,  undurchlAssigen  Lehmschicht 
gelegen  ist  (ein  Theil  der  Vorstadt  Haidhausen)  von  Cholera  verschont. 

InTraunstein,  einer  beliebten  Sommerfrische  in  den  bayerischen  Vor- 
bergen,  brach  1854,  nachdem  sich  Cholerafltichtlinge  aus  Mttnchen  dort  angesammelt 
hatten  ,  explosionsartig  in  der  Scbrddelgasse  die  Cholera  aus ,  ergriff  jedoch  nur 
die  eine  Seite  der  8trasae,  sonat  blieb  da8  ganze  St&dtchen  verschont.  Die  Unter- 
snchnng  des  Bodens  ergab  nun,  dass  gerade  in  dieser  Straase  der  Muschelkalk- 
felsen,  auf  dem  der  grOsste  Theil  Traunsteins  lag,  abbricht  und  Alluvialboden 
beginnt ,  auf  welcbem  der  von  der  Cholera  ergriffene  Theil  der  Strasse  rubt. s7) 

Im  Juragebirge,  links  der  Donau,  liegt  ein  Dorf,  Kienberg,  ganz  von 
8teinbruchen  eingeschlossen.  In  diesem  Dorfe  brach  die  Cholera  so  heftig  aus, 
dass  binnen  Monatsfrist  30°  0  der  BevOlkerung  begraben  wurden.  Ganze  Hauser 
waren  ausgestorben ,  aber  es  gab  auch  eine  Anzahl  Hauser,  welche  nicht  einen 
Erkrankungsfall  gehabt  hatten.  Man  suchte  dort  im  Trinkwasser  die  Infectionsquelle : 
aber  das  ganze  Dorf  hatte  einen  einzigen  Brunnen  am  Fusse  des  Abhanges,  auf  dem 
ea  steht.  Als  darnach  der  Boden  von  Pettenkofer  untereucht  wurde,  ergab  aich, 
dass  alle  ergriffenen  Hftuser  auf  porOsem,  etwas  lehmigem  Sande  standen,  hingegen 
die  immunen  Hauser  auf  compactem  Juragestein.  Der  grOssere  Theil  von  Kienberg 
steht  auf  einer  Spalte  des  Gebirges,  die  ganz  mit  den  feinen  Theilen  auagefUIlt  ist, 
welche  das  Wasser  von  hdher  gelegenen  Theilen  als  Alluvium  zugefuhrt  bat. 

Man  hat  gegen  diese  Thatsacben  mannigfaltige  Einwinde  erhoben,  insbe- 
sondere  betont,  dass  auch  auf  undurchlftasigem,  felsigem  Boden  Cholera  in 
epidemischer  Ausbreitung  sich  zeige.  Besondera  drei  Gegenden  waren  es,  die  man 
in's  Treffen  ftlhrte,  den  Karat,  Malta  und  Gibraltar.   Aber  gerade  diese 
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wurden  eine  wesentliche  Sttttze  ftir  diese  Lebre,  zeigten  aber,  wie  abaolut  unzulftssig 
es  ist,  aus  blossen  geognostischen  Angaben,  aus  der  allgemeinen  Configuration,  dem 
landschaftlichen  Eindruck  anf  die  bier  in  Betracbt  kommende  Bodenheschaffen- 
heit  zn  schliessen ;  sie  fttbrten  klar  vor  Augen,  dass  nur  eine  apecielle,  detaillirte 
Untersuchung  eines  jeden  einzelnen  Falles,  wie  sie  bier  aucb  wirklich  von  Pettenkofer 
vorgenommen  wurde,  eine  Entacbeidang  berbeifltbren  kann.  Es  zeigte  sich,  dass  daa 
KarBtgeatein  nicbt  bios  grosse  Spalten  und  Klttfte  enthalt,  aondern  eine  geradezu  ttber- 
raschende  Porositat  besitzt,  einen  Gebirgsstock  bildet,  wo  oft  Flttase  in  ibrem  Laufe 
am  Fuase  von  Bergen  versiegen,  um  jenaeits  wieder  zu  entspringen  (Poik ,  Unze, 
Laibach),  wo  man  eine  Vertiefung  in  den  Felsen  macht,  um  eine  Scbling-  oder  Voraitz- 
grube  fttr  Wasser  zu  haben,  wo  die  „DoIinenw  oft  ringsum  die  Drainage  von  einer 
Vieitel-Quadratmeile  empfangen  und  doch  an  ibrem  tiefsten  Punkte  kein  Wasser  fQr 
langere  Zeit  zu  sammeln  vermflgen,  wo  Orte  auf  felaigen  Hligelkammen  liegen  (Rasderto) 
und  doch  zeitweiae  arger  an  Wechaelfieber  leiden  ala  niedrige  Moorgegenden. sa) 

Von  Gibraltar  berichtete  acbon  Sutherland,  daaa  die  Stadt  auf  einer 
BSachung  aufgebaut  aei,  welche  hauptsacblich  aua  rother  Erde  beatebe,  die  die 
Fabigkeit  beaitze,  ausaerordentlicb  grosse  Mengen  Wassers  zu  scblucken,  das  in  der 
That  ala  Grund  wasser  in  den  dortigen  Brunnen  zu  Tage  tritt. 3S)  Was  aber  den  Felaen 
von  Malta  betrifft,  ao  ist  er  ein  weicher,  pordser  Sandatein,  derart,  dass  er  reicbltcb 
Wasser  bis  zum  Betrage  von  einem  Drittel  seines  Umfanges  einsauj?t,  so  weich, 
daas  er  mit  der  Sage  oder  dem  Measer  in  verschiedene  Formen  geschnitten,  theil- 
weise  zu  den  zierlichsten  Kunstgegenstanden  verarbeitet  wird ,  so  poros,  dass 
aus  demselben  acbnellwirkende  Filter  fttr  Trinkwasaer  gefertigt  werden. ") 

AUein  neben  der  Ortlichen  Disposition  bedarf  es  auch  noch  einer 
zeitlichen  Disposition.  Es  gebt  namlich  aus  der  Geschicbte  der  Cholera- 
epidemien  borvor,  dass  gewiase  an  und  fUr  sich  mit  der  drtlicben  Disposition  ftir 
Cbolera  bebaftete  Gegenden,  Ortscbaften  etc.  zu  Zeiten  diese  Disposition  entweder 
volUtandig  vermiasen  lassen  und  sich  wie  cholera- immune  Orte  verbalten,  uder 
wenigstens  sie  in  bedeutend  berabgemindertem  Masse  zeigen,  und  daa  Alles,  obne 
dass  diese,  zeitweilig  immunen  Orte,  zu  solchen  Zeiten  etwa  andere  n<W  bessere 
Schutzmassregelnanwenden  wtlrden  als  die  befallenen,  oder  sich  gar  abgesperrt  bielten. 

MUnchen,  das  1873/74,  1836  37  und  besonders  1854  sich  ftlr  Cholera 
so  disponirt  erwies,  erschien  im  Jahre  186t;  der  Cbolera  gegeniiber,  die  damals 
in  Europa,  in  Deutschland  und  Oeaterreich  80  grosse  Dimensionen  angenommen 
batte,  vollkommen  unzuganglich ;  neun,  grosstentheils  eingeschleppte  Fillle  wurlen 
constatirt  (in  dem  Epidemienjabr  1873  weiss  roan  nur  von  zwei  eingeschleppten 
Fallen),  aber  sie  blieben  damals  obno  das  verhangnissvolle  Nachspiel  einer  Cholera- 
invasion.  Mannheim  hatte  im  Jahre  1849  eine  sehr  bedeutende  Choleraepidemie ; 
kleinere,  weniger  beftige,  traten  in  den  .labreu  1854, 1867  auf;  die  5rtliche  Disposition 
fur  Cbolera  ist  also  jedenfalls  nacbgewiesen ;  und  doch  blieb  Mannheim  1873  cholera- 
frei ,  trotzdem  in  dem  kaum  vier  Stunden  entfernten  Speyer  eine  schwere  Cholera- 
epidemie herrschte  und  mit  dieser  Stadt  ein  reger  Verkehr  bestebt.  Interessant  war  der 
Rollenwechsel ,  den  die  beiden  Schwesterstadte  Stralsund  und  Greifswald  innerhalb 
zweier  Choleraepidemien  durchmacbten :  Im  Jahre  1851  wurde  Pommern,  besonders 
Stralsund,  von  der  Cbolera  sehr  heftig  heimgesucht,  wain-end  das  vier  Meilen  entfernte 
Greifswald  trotz  der  lebhaftesten  Communication  frei  blieb.  Umgekehrt  kameu  im 
Jahre  1853  in  Stralsund  nur  zwei  Cholerafalle  vor  (in  der  Quarantane),  wogegen 
die  Verbreitung  der  Cbolera  in  Greifswald  eine  viel  ausgedehntere  gewesen. tb) 

Aus  MUnchen  und  Augsburg  babon  trotz  ihrer  vielfach  gleicbartigen 
Verhaltnisse  und  trotz  ihrer  ununterbrochenen  Verkehrsbeziehungen  der  Cbolera 
gegenttber  ein  ganz  ungleichartiges  Verbalten  gezeigt;  1836  37,  1873  74  wurde 
MUnchen  von  Cholera  heimgesucht,  Augsburg  dagegen  blieb  frei  von  ibr  (1873  74 
ereigneten  sich  daselbst  im  Ganzen  18  Todesfalle),  dagegen  wurde  Augsburg  1854 
von  einer  Epidcmie  ergriffen ,  die  viel  heftiger  war ,  als  die  damalB  gleichzeitig 
MUnchen  heimsuchende.  Ein  glanzendes  Beispiel  fttr  die  Abhangigkeit  der  Cholera- 
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ausbreitung  von  der  zeitlichen  Disposition  von  klimatischen  Elementen  liefert  die 
Geschichte  der  Cholera  in  Preussen  in  den  Jahren  1848—1860.  Die  Cholera- 
todesfalle  dieses  Zeitraumes,  Dach  Honaten  vertheilt,  repr&sentiren  folgendes  Bild : 


n 
n 


April 
Mai . 
Juni 
Juli. 


112 
446 

4.392 
8.480 


n 
n 
n 


33.640 
56.561 
35.271 
17.630 


im  December 
„   Januar  . 
Februar 
Marz  . 


n 

n 


7.254 
2.317 
842 
214 


im  August . 
September . 
October  . 
November  . 

Der  Einfluss  der  Jahreszeiten  ist  bier  wohl  unverkennbar. 

Durch  dieses  Verbal  ten  werden  wir  also  zu  der  Annahme  geftlhrt,  dass 
jene  verschiedenartigen ,  in  der  Localit&t  gelegenen  Bedinguogen,  durch  deren 
Zusammenwirken  die  epidemische  Ausbreitung  der  Cholera  ermoglicbt  ist,  selbst  an 
jenen  Orten,  die  nachweislich  fQr  Cholera  empfanglich  sind,  nur  zu  gewissen 
Z  e  i  t  e  n  sich  vorfinden  uDd  zusammenwirken,  zu  gewissen  Zeiten  jedoch  entweder 
vollst&ndig  oder  wenigstens  theilweise  fehlen,  vielleicht  auch  nur  in  etwas  modificirt 
erscheinen,  jedoch  so,  dass  far  diese  Zeit  der  Ort  fttr  Cholera  nicht  empfanglich, 
nicht  disponirt  ist.  Wir  wollen  hier  gleich,  nochmals  zurtlckkommend  auf  die  biaher 
stets  als  immun  bewShrten  Ortschaften  und  Gegenden,  eine  kleine  Reservation 
beiftlgen  in  diesem  Sinne :  dass  n&mlicb  bei  einzelnen  derselben  die  Immunitfit  sich 
vielleicht  auch  nicht  als  eine  absolute,  unumstdssliche  herausstellen  dttrfte,  sondern 
nur  als  eine  zeitweilige,  hervorgerufen  durch  den  Mangel  der  zeitlichen  Disposition. 
Dasjenige  Element  nun,  das  in  der  Herbeifuhrung  der  zeitlichen  Disposition  die 
wesentlichste  Rolle  zu  spielen  scheint,  ist  das  Wasser,  dieBodenfeuchtigkeit; 
dieselbe  muss,  soli  es  zur  Entwicklung  einer  Epidemic  kommen,  ein  bestimmtes  Mass  ein- 
halten,  dessen  Ueberschreitung  nach  beiden  Seiten  hin  ein  Erldschen  der  Cholera  bedingt. 

Die  Heimat  der  Cholera  giebt  hierfur  schdne  Belege  und  es  sei  als  Beispiel 
die  epidemische  Ausbreitung  der  Cholera  in  vier  Sfadten  Indiens  gewahlt  (Calcutta, 
Bombay,  Lahore,  Madras S1>  S9,  39),  die  als  Repr&sentanten  gewisser  climatologischer 
wie  epidemiologischer  Erscheinungen  dienen  kflnnen.  Zum  besseren  Verstflndnias  sei 
eine  kurze  zusammenfassende  Tabelle  Uber  die  wesentlicbsten  climatischen  Elemente 
dieser  SUdte  vorausgeschickt  (nach  Hann  «•). 


Calcutta 

Bombay 

Lahore 

Madras 

NOrdlicbe  geogr.  Breite  . 

22"  32' 

18°  54' 

31°  34' 

13«  4' 

H5he  uber  d.  Meere  in  Metern 

6 

11 

223 

7  ' 

e 

E 

i 

j 

s 

a 

B 
It 

| 

© 

August  

September  .... 

November  .... 
December  .... 

15 
30 
36 
53 
143 
282 
336 
362 
256 
133 
18 
3 

3 
1 

0 
1 
15 
530 
616 
390 
270 
41 
13 
1 

14 
34 
26 
18 
20 
41 
177 
124 
55 
17 
4 
15 

24 

j 

11 

17 

60 
51 
96 
115 
120 
275 
330 
126 

Jahressumme    .    .  . 

1667 

1881^ 

545 

1232 

Monatsmittel    .    .  . 

139 

1567 

454 

102-7 

Jahresmittel     .  . 

24-8"  C. 

26- 1° 

23-9° 

"3 

S 
— 

K&ltester  Monat   .  . 
Witrmster  Monat  . 

Jan.  18*1° 
Mai  28-4° 

Jan.  22-6° 
Juli  29-0° 

Jan.  11-90 
Juni  33-8° 

30-8° 

Tern 

Mittl.  Jahresextreme  ( 

38  -0° 
12-4° 

47-9° 
|   —  0-1" 

42-7' 
16-1° 
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Die  Relatione!!  zwischen  dieaen  climatiachen  Elementen  und  der  Cholera 
seien  graphisch  vorgefUhrt. 

Ein  Kreis,  getheilt  in  12Segmente,  reprasentirt  die  12  Monate,  in 
welcben  an  den  Radien  vom  Centrum  ansgehend  die  Zahl  der  Choleratodesfalle 
anfgetragen  ist  (der  der  Cholera  entaprechende  Kreisabachnitt  ist  pnnktirt),  an  den 
Radien  von  der  Peripherie  auagehend  die  Regenmengen  (der  den  Regenmengen 
entaprechende  Kreisabachnitt  ist  schraffirt),  gleichzeitig  finden  sich  in  dem  punktirten 
i inner n i  Kreiae  die  durchachnittliche  Zahl  der  Cboleratodesfalle  im  Monate,  in  dem 
ausgezogenen  (peripheren)  Kreise  das  Monatsmittel  ftlr  die  Regenmengen  aufge- 
tragen.  (Es  wird  also  fur  die  Cholera  vom  Centrum  aus  gezahlt,  fUr  die  Regenmengen 

Fijf.  66. 


EZ3  Ctptvt*u>ie*\M< 

von  der  Peripherie  aua.)  Die  Eintbeilung  ist  derart  getroffen,  dass  ftlr  alle  dieae 
Tafeln  derselbe  Massstab  gewfthlt  iat,  ao  dass  sammtliche  bier  verzeiebnete  Daten 
Tollkommen  miteinander  vergleichbar  sind,  und  nicbt  bloa  ein  Bild  der  verechieden- 
artigen  Cbolerafreqnenz  and  Regenmengen  nach  Jahreszeiten  erbalten  wird,  sondern 
dass  anch  die  verschiedenen  Ortsebaften  untereinander  nach  Jahre8zeiten ,  Regen- 
mengen, Cholera  u.  a.  w.  vergleichbar  aind. 

In  dieaen  Tafeln  spricbt  sich  nun  die  Thatsacbe  aus,  daaa  allzugrosse 
Fencbtigkeit  and  allzugrosae  Trockenheit  in  Indien  die  Cholera  zum  Erloschen 
bringt,  dass  die  Cholera  in  Indien  cine  bestiramte  mittlere  Bodenfenchtig- 
keit  verlangt. 
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Berracbten  wir  zuvorderst  die  Cholera  in  Calcutta,  einer  Stadt  des 
sogenannteii  endemischen  Choleragebietes,  in  welchem  die  Cholera  nie  erlischt*), 
jedoch  zu  gewissen  Zeiten  hoehgradige  Exacerbationen  erfUhrt. 

Calcutta  hat  nun  eine  ausgesprochen  trockene  Zeit,  und  eine  ebenBO 
deutlich  markirte  Regenzeit.  Die  Regenzeit  beginnt  ungefthr  im  Mai,  und  dauert 
bis  in  den  October.  Die  Cholera  nun  nimmt  vom  Mai  an,  wo  sie  ihre  bochste 
Intensitit  erreicht  hat,  ab ,  um  mit  der  Fortdauer  der  Regenzeit  immer  raehr  an 
Intensitfit  zu  verlieren.  Mit  dem  Ende  der  Regenzeit  beginnt  dann  wieder  das 
Ansteigen  der  Cholera,  um  das  Maximum  eben  in  der  beissen  trockenen  Zeit  zu 
erreichen.  Die  Cholera  hat  hier  also  den  umgekehrten  Rhythmus  wie  der  Nieder- 
schlag,  und  also  auch  wie  die  Bodenfeuchtigkeit ;  dies  tritt  besonders  auch  her vor 
bei  Berucksichtigung  der  Bodenverhaltnisse.    Der  Boden  reprftsentirt  in  diesem 


Fig. 
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endemischen  Uebiet  ein  aus  feinem  Sand  und  Lehm  bestehendes,  mit  organischen 
Stoffen  reichlich  untermischtes  Alluvium,  das  also  ein  grosses  capillares  Wasser- 
fassungsvermOgen  besitzt ;  dabei  begtlnstigt  der  Reicbthum  an  organischen  Substanzen, 
wie  Hofmanx87)  gezeigt  hat,  die  Ansammlung  von  Wasser  innerhalb  des  Bodens. 
Der  Grundwasserstand  in  dem  ganzen  Gangesdelta  ist  ferner  ein  constant  sehr  hoher, 
schon  entBprechend  der  geringen  H5henlage ;  Calcutta  liegt  nur  6  Meter  Uber  dem 
Meere.  Unter  diesen  Verhflltnissen  erklftrt  ea  sich  leicht,  dass  der  Boden  auch  in  der 
trockenen  Zeit  eine  relativ  nicbt  unbedeutende  Feucbtigkeit  beibeb&lt,  die  gerade 
zur  Entwicklung  der  Choleraepidemie  nothwendig  erscheint,  und  deshalb  hiilt  auch 
die  Cholera  bis  zum  Beginn  der  Regenzeit  in  steigender  Frequenz  an.  Beginnen 

*)  Sulbstverstandlich  gicbt  cs  auch  im  endemischen  Gebiete  gewisse  immune  Zeiten, 
in  <lenen  durch  mehrcrc  Monate  sich  keine  Cholera  Migt,  so  in  gewissen  Theilen  Calcuttas. 
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nun  wieder  die  Regen ,  und  sie  setzen  gleich  mit  grosser  Intensitat  ein ,  so  wird 
die  nothwendige  Bodenfeuchtigkeit  rasch  tlberschritten ,  die  oberflachlichen  Poren 
werden  rasch  mit  Wasser  vollstandig  gefttllt  ond  verachlossen  und  die  Polge  ist 
ein  rascher  Abfall  der  Cholera,  der  bis  zum  Ende  der  Regenzeit  anhalt,  bia  dahin, 
wo  die  Verdunstung  ttber  die  Niederschlagsmenge  wieder  tlberwiegt,  der  Boden 
wieder  auBzutrocknen  beginnt. 

Ganz  analog  verhllt  sich  Bombay.  Es  liegt  zwar  bereits  im  Gebiete  der 
epidemischen  Ansbreitung  der  Cholera,  hat  aber,  wie  aus  der  Tabelle  hervorgeht, 
denen  Calcutta's  hochst  analoge  klimatische  Verbaltniase ,  ist  auch  am  Meere  und 
nur  11  Meter  flber  dem  Niveau  desselben  gelegen,  nur  ist  es  entsprecbend  seiner 
sddlichen  Lage  etwas  heisser,  und  demzufolge  auch  der  Gegensatz  zwischen  regen- 
loser  und  Regenzeit  noch  ausgesprochener.   Die  Cholera  hat  nun  auch  hier  ihren 


Fi(C.  68. 


bochsten  Stand  in  der  trockenen  Zeit,  die  bis  in  den  Juni  hinein  dauert.  Mit  dem 
Beginn  der  Regen ,  die  sofort  mit  ausserordentlicher  Machtigkeit  fallen ,  und  bis 
circa  September  andauern,  tritt  ein  rapider  Abfall  der  Cholera  ein ;  die  allzugrosse 
Feuchtigkeit  bringt  auch  hier  wieder  die  Cholera  zum  ErlOschen,  und  erst  wenn 
der  Boden,  nach  dem  Aufhoren  der  Regen,  wieder  auszutrocknen  beginnt,  eine 
gewisse  mittlere  Feuchtigkeit  erhalt,  kommt  die  Cholera  wieder  zur  Entwicklung, 
erreicht  dann  wieder  am  Ende  der  trockenen  Zeit  ihren  HOhepunkt. 

Lahore  dagegeu,  das  zwar  so  wie  Bombay  im  epidemischen  Gebiete 
liegt,  aber  geologisch  wie  klimatologisch  grosse  Differenzen  zeigt,  bietet  ganz 
andere  Verhaltnisse  dar.  Besonders  auffallend  tritt  auf  unserem  Bilde  die  geringe 
Niederschlagsmenge  in  die  Erscheinung;  sie  betrftgt  nur  ein  Dritttheil  der  in 
Calcutta  zu  constatirenden.  Hierzu  kommt  noch  die  hohe  Lage  Lahores,  223  M. 
Uber  dem  Meere,  und  dem  entsprecbend  ein  sehr  tiefer  Grundwasserstand. 
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Das  Verhalten  der  Cholera  ist  hier  ein  derartiges,  dass  aie  in  der  trockenen 
Zeit  vollst&ndig  erliscbt,  and  erst  in  der  Regenzeit,  wenn  die  Re  gen  ihre  grosste 
Intensitat  erreicht  haben,  zum  epidemiBcben  Ausbruche  ffihrt.  Der  Boden  trocknet 
unter  den  soeben  geschilderten  Bedingungen  und  bei  dera  geringen  Regenfalle  rascb 
aus  und  in  einem  so  hohen  Grade,  dass  er  die  Ffthigkeit  verliert,  dem  Cholera- 
keim  eine  geeignete  Statte  zu  gew&bren ,  und  es  bedarf  erst  wieder  dee  Regens, 
um  ibn  hierzu  geeignet  zu  machen.  Die  Regenzeit  begiunt  Ende  Juni,  aber  erst 
im  August ,  wenn  die  Regen  schon  Uber  eineu  Monat  gewahrt  und  den  Boden 
angefeucbtet  haben,  beginnt.  fSrmlich  explosionsartig  die  Cholera,  um  durch  ungefUhr 
2  Monate,  so  lange  der  Regen  noch  anbalt,  sich  auszubreiten  und  rait  der  Abnahme 
des  Regens  wieder  zu  verschwinden. 


Fig.  69. 


Eines  der  interessantesten  Bilder  bietet  endlich  in  dieser  Beziebung  Madras, 
das,  ent8prechend  seinen  klimatischen  Verbal tnissen,  sogar  zwei  Cholerazeiten  bat. 
Madras  liegt  unter  13°  4'  nordl.  Breite,  viel  stldlicber ,  als  die  bisher  genannten 
Orte,  ist  also  viel  beisser,  liegt  am  Meere,  hat  aber  eine  viel  geringere  Regen- 
menge  alB  Calcutta,  dagegen  ist  dieselbe  doeh  wieder  viel  grosser  als  in  Lahore. 
Endlich  liegt  Madras  gleich  wie  Calcutta,  nur  wenige  (6)  Meter  uber  dem  Meeres- 
niveau.  Nach  AnfhOren  der  Regenzeit  trocknet  der  Boden  sehr  rasch  aus,  und 
die  Folge  davon  ftussert  sich  in  einer  Abnahme  der  Cholera,  welche  Abnahme 
vom  April  bis  Juli  andauert;  nun  beginnen  die  Regen,  und  mit  diesen  Regen 
erhebt  sich  wieder  die  Cholerafrequenz,  aber  nur  fur  einige  Zeit ;  die  Regen  werden 
immer  heftiger,  der  Boden  wird,  da  die  fiber  dem  Grundwasser  befindliehe  Schicht 
keine  hohe  ist,  immer  feuchter  und  endlich  fur  die  Cholera  zu  feucht,  die  Cholera 
nimmi  wieder  ab,  um  erst  dann  wieder,  wenn  der  Regen  nachliess  und  sich  damit 
auch  jene  mittlere  Bodenfeuchtigkeit  herstellt,  zuzunehmen. 
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Wir  kftnnen  aus  diesen  Thateachen  Folgendes  abstrahiren :  Calcutta  und 
Bombay  haben,  bei  niedriger  Lage,  hohem  Grundwasserstand  und  m&chtigen  Regen, 
die  Cholera  in  der  trockensten  Zeit.  Lahore,  bei  boher  Lage,  sehr  tiefem  Grand- 
wasserstand  und  geringer  Regenmenge,  hat  die  Cholera  in  der  Regenzeit ;  Madras, 
bei  niedriger  Lage  und  hohem  Grundwasserstand,  aber  massiger  Regenmenge  und 
hoher  Temperatur.  also  sehr  starker  Verdunstung,  hat  zwei  Cholerazeiten,  indem 
es  sich,  mit  RUcksicht  auf  diese  Combination  von  Thatsachen,  bald  wie  Calcutta 
und  Bombay,  bald  wie  Lahore  verhalten  muss. 

Zu  den  Factoren  nun,  die  dem  Boden  eine  gewisse  dauernde  Durch- 
feuchtung  combinirt  mit  gewissen  periodiscben  oder  auch  unregelm&ssigen  Schwan- 
kungen  in  dem  Grade  derselben,  verleihen,  geboren  aber  nicht  bios  meteorologische 
Niederschlage,  sie  liegen  unter  Anderem  auch  in  der  Beschaffenheit  des  Bodens  selbst, 
in  des3en  Schichtenfolge  und  Lagerung,  dessen  Neigung  u.  s.  w.  Eine  undurch- 
lassige  Schicht  in  einer  gewissen  Tiefe  unterhalb  eines  porosen  Bodens  hindert 
den  Abfluss  des  Wassers  in  die  Tiefe,  ja  linden  sich  derartige  Yerhftltnisae  in 
Thalern ,  Mulden ,  an  Steilr&ndern ,  so  sorgt  der  Strom  der  nattirlichen  Drainage 
dafttr,  dass  hier  stets  ein  unterirdisches  Wasserreservoir  sich  vorfindet,  welches 
Schwankungen  darbietet,  die  zum  Theil  von  dem  Zuflusse  abhangig  sind  und  so 
gewissermassen  die  der  atmosph&rischen  Niederschlage  ersetzt  oder  in  gesteigertem 
Masse  wahrnebmen  lasst.  Daher  erklart  sich  auch  die  Disposition  jener  Oertlich- 
keiten  fur  Cholera,  die  sich  durch  relativ  tiefe  Lage  auszeichnen,  besonders  an 
der  Sohle  eines  muldenformigen  Terrains,  und  die  —  allerdings  nicht  unbedingte 
—  Immunitat  relativ  hoher  Lage*),  wofilr  schon  oben  mehrere  Beispiele  aufge- 
fubrt  wurden.  Hierher  gehdren  ferner  die  in  der  Epidemic  1854  gemachten  Beob- 
achtungen.  „Wenn  ein  Thai  vom  Ursprunge  seines  Flosses  bis  zu  dessen  Mtlndung 
eine  ziemlich  gleiche  Beschaffenheit  des  Untergrundes  wie  der  Oberflache  behftlt, 
so  trifft  man  die  am  oberen  Theile  des  Flusses  gelegenen  Ortschaften  regelmkssig 
frei  von  Epidemien.  Letztere  zeigen  sich ,  wenn  ttberhaopt  das  Thai  von  der 
Cholera  ergriffen  wird ,  erst  in  einer  grdsseren  Entfernung  vom  Ursprunge ;  die 
Orte  urn  and  an  den  Wasserscheiden  bleiben  in  der  Regel  verschont. 

Ausnabmen  von  dieser  Regel  sind  sehr  selten  und  haben  sich  bisber  nor 
in  beckenartigen  Erweiterongen  der  Flussthaler  und  an  dem  Gebirge  gezeigt,  so 
wie  da,  wo  die  einzelnen  Flussthaler  wesentliche  Verschiedenheiten  in  der  Beschaffen- 
heit des  Bodens  und  der  Oberflache  darbieten."  so) 

Auch  die  Epidemie  von  1873  hat  zu  fthnlichen  Beobachtungen  gefahrt, 
wie  im  Schlussbericht  angefuhrt  wird.  Hirsch  fuhrt  aus36),  es  sei  auch  durch 
die  Epidemie  des  Jahres  1873 — 1874  ausser  Zweifel  gesetzt  worden,  daas  der 
relative  8chutz,  welchen  die  hohe  Lage  einem  Orte  oder  Ortstheile  gewahrt,  im 

*)  Dass  die  Elevation  an  und  fur  sich  irrelevant  ist ,  beweiaen  die  Cholera- 
epidemien  in  bedentenden  Hohen,  so  in  den  Gebirgsgegenden  Indiens,  Ceylons,  Kleinasiens 
(auf  dem  6 — 7000'  hohen  Plateau  von  Erzerum).  1856  stieg  die  Cholera  in  Indien  his  zu 
7000'  hoch.  1850  in  Granada  bis  7900'. 

Wie  sehr  ubrigens  einseitige  Beobachtungen  und  vorzeitiges  Generalising  zu  Irr- 
thtimern  ftthrt,  zeigen  uns  die  allerdings  auf  durchaus  wahren  Thatsachen  beruhenden  Schluss- 
folgerungen  des  Englanders  Farr. 4U)  So  wie  in  Hamburg  und  Paris  im  Jahre  1832,  so  zeigte 
auch  in  London  1848/49  die  Cholera  eine  epidemische  Beziehung  zu  der  Erhebung  des  Bodens. 
In  den  Districts  von  dnrchschnittlich 
im  Durchsch.  nicht  uber  20'  H6he  fiber  der  Themse  war  die  Sterblichkeit  an  Cholera  102  von  10.000 
auf  der  II.  Stufe  v.  20—  40'    „     „     „       „      „    „  „         „       „       65  10.000 

B   „  III.  „   „  40-  60-   „     ,     „      „      „    „        „  „      34  n  i.xooo 

,    ,  IV.  „    ,  60—  80*   n     n     „       „      „    n  ti  n       r       27   „  10.000 

„    „   V „    „  80-100'    P      „     „       „      „    „  H  „       „       22   „  10.000 

in  einem  District        100'    „      „      „       „       „    „  „  17   ,  10.000 

in  Hampatead  350'  „  r    8  reap.   7  „  10000 

Farr  glaubt  nun,  auf  Grund  dieser  Daten  eine  Formel  aufstellen  zu  kiinnen ,  urn 
direct  aus  der  Elevation  die  Intensitat  der  Cholera  berechnen  zu  kSnnen ,  ein  Beginnen .  das 
falschen  Resultaten  ftihren  musste,  weil  es  sich  nur  anf  einen  der  vielen  au  dem  Zustande- 
der  Epidemie  betheiligten  Factoren  stiitzt 
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Gegensatz  zu  der  Pratuaposition  tief  gelegener  fllr  die  Krankheit,  weaentlich  im 
Zusammenhang  mit  den  Feuchtigkeitsverhaltnissen  des  Bodena  ateht,  trad  dass  die 
Krankbeiteverbreitung  daher  von  der  geologiachen  Structur,  reapective  dem  phyai- 
kaiiscben  Verbalten  des  Bodena,  aowie  von  den  Beziebungen  des  Bodena  zu 
Wasserltiufen  und  grosseren  Wasserbasaina  und  der  Drainage  gegen  diese  abhangig 
ist.  So  baben  in  den  deutschen  Weicbaelgebieten  diejenigen  Gegenden  den  eigent- 
licben  Sitz  der  Epidemie  abgegeben,  deren  Oberboden  von  einer  mebr  oder  weniger 
machtigen  Schicht  schweren  sand-  und  bumuabaltigen  Lebma  gebildet  wird,  wahrend 
der  stark  durchl&ssige  Sandboden  des  sogenannten  „8tromlandesu  von  der  Seuche 
fast  abaolut  verscbont  blieb,  und  scbeint  dieses  Factum  auch  fllr  alle  frtlheren 
Cboleraepidemien  zu  gelten. 

Wichtig  hierfUr  ist  jedenfalls  auch  der  Umstand,  dasa  Uberall  dort,  wo 
beatimmte  Gruppen  von  Ortschaften  epidemiach  ergriffen  sind,  dieae  Gruppen  nur 
entlang  der  Thaler,  Ebenen  und  Becken  von  Fluaaen  und  Bachen  sicb  befinden, 
daas  die  Verbreitung  nur  hOcbst  aelten  vom  Flussufer  ab  weiter  in's  Land  fort- 
sehreitet,  dass  in  beckenartig  erweiterten  Fluastbalern  die  einzelnen  Epidemien 
aich  regelmaasig  mit  dem  die  Flusaebene  einachliessenden  Hflgellande  begrenzen 
und  erst  jenseita  der  Htlgel  wieder  in  den  Flusatbalern  eracheinen. so) 

Nach  all'  dem  bier  und  bei  Malaria  sowie  Typbus  Angeftthrten  iat  anzu- 
nebmen,  dass  diese  Abbftngigkeitsverhftltniase  zwiscben  Cholera  und  Bodenfeuchtigkeit 
im  Allgemeinen  und  den  8chwankungen  in  der  letzteren  im  Speciellen  auch 
in  hohem  Grade  ibren  Ausdruck  in  dem  Verhalten  des  Grundwassers  und 
desaen  Schwankungen  linden  mtlssen.  In  den  Berichten  von  Cunningham  und 
Lewis  s6)  fiber  die  Verbreitung  der  Cholera  in  Indien  wird  dies  hervorgehoben. 

Auch  in  Europa  sind  analoge  Erfahrnngen  gemacbt  worden.  So  fUr  Prag 
von  SchOtz  und  Popper,  besonders  aber  fuhren  die  bei  der  Cholera  1873  74  im 
deutachen  Reich  gemachten  Erfahrungen  nach  Hibsch")  zu  dem  Schluaae:  „dass 
die  Entwicklung  und  Steigerung  der  Epidemie  mit  der  fortschreitenden  Trocken- 
1  e g u n g  des  Bodena  einherging ,  die  entweder  direct  aus  Grundwasser-  und 
Pegelmeasungen  bervorgehen,  oder  aus  den  Angaben  flber  grosse  Trockenheit 
des  betreifenden  Sommers,  Auatrocknen  der  Sflmpfe,  Teiche,  Brunnen,  erschlossen 
werden  kann.  Der  Berichterstatter  (Hirscb)  halt  deshalb  auch  die  Vermuthung 
fUr  gerechtfertigt,  daas  das  in  so  vielen  Gegenden  beobachtete  Fehlen  der  Cholera 
an  den  Flu8aufern  und  den  denaelben  zunacbst  gelegenen  Laudatrassen  zum  Theil 
wenigstena  in  dem  Einflusae  der  Bodendurchfeuchtung,  respective  der  Trockenlegung 
dea  Bodena  bei  tiefem  Pegelatande  seine  Erklarung  finden  dtlrfte." 

Wir  konnen  aus  dieser  Epidemie  als  Beiapiel  die  bereits  erwahnte,  in 
zwei  ungleicbe  Halften  getrennte  Mtlncbener  Choleraepidemie  hervorheben.  Milnchen 
wurde  1873/74  von  einer  relativ  kurzen  und  acbwachen  Sommerepidemie  befallen. 
Sie  begann  mit  zwei  zugereiaten  Fallen  Ende  Juni  1873,  entwickelte  sicb  jedoch 
erst  von  Ende  Juli  an  raacher,  im  September  zeigte  sie  aber  schon  eine  Abnahme 
und  im  October  erschienen  die  Erkrankungen  nur  noch  vereinzelt  Mit  Rttcksicht 
auf  die  vorgeschrittene  Jabreszeit  hielt  man  die  Epidemie  fflr  diesmal  fdr  erloschen, 
bis  gegen  alle  Erwartungen  in  der  Mitte  dea  Novembers  die  Epidemie  in  beftigerer 
Weise  aich  erneuerte,  und  da  vorztiglich  die  wahrend  der  Sommerepidemie  auf- 
fallender  Weise  verscbont  gebliebenen  Quartiere  auf  der  utiteraten  Terrainstufe 
Mtinchens  ergriff. 

In  Fig.  70  iat  nun  die  auffallende  Uebereinstimmung  zwiscben  den  negativen 
Schwankungen  des  Grundwaaaera  und  dem  Auftreten  der  Cholera  graphisch  dar- 
gestellt.  In  der  oberen  Curve  finden  sicb  die  Erkrankungen  an  Cholera  und 
choleraverwandten  Krankheiten  (Cholerine  und  Diarrboe),  wie  aie  in  MUnchen  bei 
der  kdnigl.  Polizei-Direction  tftglich  zur  Anmeldung  gekommen  sind.  Die  Ordinaten 
der  Curve  lasscn  den  Monat  und  die  Tage,  die  Abscissen  die  angemeldeten 
Erkrankungen  fflr  jeden  Tag  annflhernd  feststellen.  Die  untere  Curve  giebt  die 
Schwankungen  des  Grundwassers  an. 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


268 


BODEN. 


Wir  sehen  nun ,  dass  dem  Choleraausbrnche  ein  nicht  unbetr&chtliches 
Sin  ken  des  Grundwasserstandes  vorangebt,  das  sich  in  den  Monat  August  bineio 
fortsetzt.  Nun  tritt  mit  einem  Male  in  Folge  der  machtigen  Niederschlfige  dieses 
Sommers  ein  ziemlich  rapides  Steigen  des  Grundwassers  ein,  dem  in  der  That 
eine  Abnahme  und  fast  vfllliges  Erloschen  der  Epidemie  folgt.  Die  regenarmen 
Monate  September  bis  Mftrz  lassen  jedoch  das  Grundwasser  wieder  sinken,  und 
zwar  weit  tiefer  als  es  vor  dem  Beginn  des  Anateigens  gestanden,  und  dies  hat 
denn  auch  den  Ausbruch  der  Winterepidemie  im  Gefolge,  die  sich  bis  zum  Wieder- 
ansteigen  des  Grundwassers  hinzieht  und  weit  mehr  Opfer  als  die  Sommerepidemie 
gefordert. 

Die  Scbwankungen  im  Wassergehalte  des  porOsen  Bodens  kdnnen  jedoch 
nicht  ohne  Weiteres  als  die  einzigen  Bedingungen  zur  Etablirung  eines  Infections- 
berdes  betrachtet  werden,  es  gehOrt  hierzn  noch  die  Gegenwart  von  orga- 
nischen  Substanzen,  namentlich  scheint  die  Impr&gnirung  mit  den  organischen 
Abffillen  des  menscblicben  Hausbaltes  eine  grosse  Rolle  zu  spielen.  Es  giebt  wohl 
kaum  eine  Epidemie,  in  der  sich  dies  Moment  nicht  in  erschreckender  Weise 
geltend  gemacht  hatte,  wenn  allerdings  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  der 
Antheil,  der  der  blossen  Bodenverunreinigung  zukommt,  von  dem  der  flbrigen 
mitwirkenden  Factoren  (sociale  Missstfinde,  Elend,  Armuth,  schlechte  Wohnungs- 
verb&ltnisse  etc.)  schwer  getrennt  werden  kann.  In  neuester  Zeit  geben  uns  die 
auf  die  Reinhaltung  von  Boden,  Luft  und  Wasser  gerichteten  Bestrebungen  durch 
ihre  Wirkungen  einen  Maassstab  zur  Beurtheilung  der  Tragweite  dieser  EinflUsse. 
Wir  wollen  jedoch  hier  von  einer  Darlegung  derselben  Abstand  nehmen ,  da  es 
sich  hierbei  doch  um  ein  Zusammenwirken  mehrerer  Umstinde  handelt  und  ver- 
weisen  auf  den  Artikel  St&dtereinigung.  Nur  ein  Ik: spiel  wollen  wir  hier 
berausheben. 

Die  Cholera  inMtlncben  zeigte  1873  folgende  wechselnde  Intensitat: 41) 

^  — v^I*^,".    T^f"  auf  to.ooo  Einw.  entflelen 
Charakter  der  Stadttheile  F 


an  CholeTJ"     Erkrankta  Todesfalle 

639 

375 

114 

67 

742 

375 

194 

98 

639 

303 

228 

110 

Es  trafen: 

auf  47  ganz  oder  theilweise  canalisirte 

Strassen  mit  neuem ,  fehlerfreiem  Siel  .  56.000 
auf  52  ganz  oder  theilweise  canalisirte 

Strassen  mit  altera ,  zam  Theil  mangel- 

haftem  Siel   38.264 

auf  53  Strassen  ohne  Canale   28.076 

auf  15  Strassen  durch  einen  oder  mehrere 

Stadtbache  bespnlt,  wo  ebenfalls  wegen 

der  hdheren  Lage  der  Stadtbache  keine 

Entwasserang  und  Reinigung  des  Bodens 

stattflnden  kann   10.080      239        109        237  108 

(C.  Mayer) 

Es  ist  noch  eines  Factors  Erw&hnung  zu  thun ,  dessen  wir  auch 
bei  der  Malaria  gedachten  und  der  bei  der  Cholera  direct  in  Betracht 
wurde,  die  Bodentemperatur. 

Das  Wiederauftreten  der  Cholera  filllt  im  Allgemeinen  mit  der  steigenden 
Temperatur  im  Frtthling  zusammen  und  wird  der  Seuche,  freilich  nicht  ausnahms- 
los,  durch  die  Wiuterk&lte  ein  Ziel  gesetzt ;  ja  auch  in  Indien  erliBcht  die  Cholera 
mit  dem  Eintritt  eigentlicher  K&lte.  Lewis  und  Cunningham  >s)  weisen  nach,  dass 
im  endemiscben  Verbreitungsgebiete  der  Cholera  eine  ziemlicbe  Uebereinstimmung 
mit  der  Temperatur  obwalte,  und  zwar  vom  November  bis  April  ziemlich  genau, 
dann  eilt  die  Cholera  mit  dem  Abfall  etwas  voran;  vom  Mai  bis  September  ist 
dann  wieder  Parallelismus,  der  von  October  an  jedoch  wieder  durch  ein  Ansteigen 
der  Choleracurve  bei  absteigender  Temperatur  gestdrt  wird.  Bei  uns  gab  die  1867er 
Epidemie  in  Halle,  die  in  eine  auflallend  spfttere  Jahreszeit  fiel,  als  die  von  1866, 
Delbrdck  «>)  Veranla8sung  zu  Vergleichen,  und  er  fand,  dass  sich  die  Temperaturen 
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der  beiden  Jahre  ganz  entsprechend  verhielten;  1866  fiel  das  Maximum  in  den 
Juni,  die  Hdhe  der  Epidemic  in  den  August,  1867  erreichte  die  Temperatur 
im  August  ihren  Culminationspunkt  und  die  Epidemic  wieder  2  Monate  spater 
im  October. 

Die  Beziehungen,  die  Pfeiffer48)  aus  dem  Vergleiche  der  Cholera- 
frequenz  mit  dem  Gange  der  Bodentemperatur  erforecht,  deuten  darauf  hin, 
dass  die  Acme  der  Choleraepidemien  in  oder  kurz  nach  der  Zeit  der  hocbsten 
Bodenwarme  in  nicht  zu  grosser  Tiefe  falle.  Die  Cholera  nimmt  ab  mit  dem  raschen 
Sinken  der  Bodenwarme,  sie  fehlt  bei  einer  Temperatur  unter  circa  5°  —  7°  C. 
im  Boden. 

Fassen  wir  nun  schlieaslich  nochmals  die  Eigenthflmlichkeiten  kurz 
zusammen,  die  ein  Boden  zeigen  muss,  um  eine  gUnstige  Entwicklungstatte  for 
die  Cliolera  abzugeben,  so  sind  diese  folgende: 

1.  Ein  Boden,  welcber  fUr  Wasser  und  Luft,  ahnlich  dem  Alluvialboden 
oder  Verwitterungsboden,  durchgangig  ist. 

2.  Eine  zeitweise,  grossere  Feuchtigkeitsschwankung. 

3.  Die  Gegenwart  organischer  Stoffe  in  diesen  Bodenschichten. 

4.  Eine  Bodentemperatur,  welche  gewisse  biologische  Processe  ermoglicht. 
Wir  haben  den  Beziehungen  zwischen  Boden  einerseits  und  epidemischer 

Ausbreitung  von  Malaria,  Typhus  und  Cholera  andererseits  einen  grosseren  Raum 
gewidmet,  da  fllr  unsere  Gegenden  diese  Krankheiten  vorwiegend  in  Betracht 
kommen,  und  von  ihnen  die  ganze  Lehre  von  der  atiologischen  Bedeutung  dea 
Bodens,  der  Localitat  ihren  Ausgangspunkt  genommen,  aber  auch  die  griindlichste 
Bearbeitung  gefunden. 

Als  nachste  Infectionskrankheiten,  bei  denen  es  sich  um  einen  Krankheits- 
keim  handelt,  an  dessen  Entwicklung  oder  Vermehrung  der  Boden  Antheil  zu 
nehmen  scheint,  konnen  wir  Gelbfieber  und  Pest44)  und  wohl  auch  Ruhr  • 
nenncn,  die  wir  gemeinsam  von  diesem  Geaichtspunkte  aus  betrachten  wollen. 

Die  fllr  den  Einfluss  des  Bodens  sprechenden  Thatsachen  liegen  zuvorderst 
wieder  in  der  gewissen  Auswahl,  mit  welcher  diese  Krankheiten  bei  ihrer  epidemi- 
schen  Ausbreitung  vorgehen ,  in  der  Vorliebe  ftlr  gewisse,  bestimmt  charakterisirte 
Localitaten,  in  dem  wiederholten  Befallen  derselben,  der  Beschr&nkung  auf  ortliche 
Herde.  Gemeinsam  ftlr  alle  drei  hier  genannten  Infectionskrankheiten  ist  das  Vor- 
berrschen  derselben  in  niederen  feuchten  Stadttbeilen,  deren  Boden  mit  organischen 
Abfallstoffen  reichlich  durchtrankt  iflt,  in  denen  auch  meistens  der  Beginn  einer 
Epidemic  zu  constatiren  ist,  ebenso  auch  das  wiederholte  Befallensein  einzelner 
Orte  und  Ortstheile,  ja  selbst  Hftuser,  wie  dies  fur  die  Pestepidemien  der  Jahro 
1664,  1667  und  1713  bereits  in  Wien  von  Fereo  und  van  Swieten  constatirt 
wurde.  Dass  ferner  der  Bodenfeuchtigkeit  ein  grosser  Einfluss  zuzuHcbreiben  ist, 
dafUr  sprechen  jene  Beobachtungen ,  nach  welchen  cxquisiter  Malariaboden  das 
Auftreten  dieser  Krankheiten  begunstigte,  ja  Malariaepidemien  dem  Ausbruche 
dieser  Infectionskrankheiten  vorangingcn.  Auch  die  durch  Ueberschwemmung  und 
nacbfolgende  Austrocknung  hervorgerufene  Befflrderung  der  Epidemien  bietet 
Analogien  zu  dem  Verhalten  von  Malaria,  Typhus  und  Cholera.  Dabei  dUrfen  uns 
die  scheinbaren  Wideraprflche  nicht  irre  macben,  dass  die  Epidemien  bald  nach 
lange  andauernder  Trockenheit,  bald  nach  eingetretenem  Regen  beginnen;  wir 
haben  schon  geaehen,  dass  es  unter  solchen  Verhaltnissen  weniger  auf  den  absoluten 
Wassergebalt ,  als  vielmebr  auf  die  Schwankungen  in  demselben  ankommt.  Voll- 
standige  Trockenheit  dea  Bodens,  wie  die  WUste  sie  bietet,  laast  die  epidemische 
Ausbreitung  dieser  Krankheiten  nicht  zu  Stande  kommen,  selbst  zu  Zeiten,  wo  in 
den  benachbarten  Oasen  die  grdasten  Verheerungen  angerichtet  wcrden,  wie  dies 
z.  B.  bei  der  Pest  wiederholt  constatirt  wurde.  Beim  Gelbfieber  baben  wir  noch 
specielle  Verhaltnisse ,  die  auf  den  Einfluss  der  Bodenfeuchtigkeit  hinweisen,  zu 
berUcksichtigen,  und  zwar  die  fast  ausscbliessliche  Beschrankung  auf  die  KUsten- 
striche  und  dieUfer  grosserschi  ff  barer  FlUsse,  im  Allgemeinen  also 
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auf  die  Rander  grosser  Bassins,  so  dass  nur  in  ganz  aussergewtthnlichen  Fallen 
die  Krankbeit  im  Binnenlande  und  in  einer  so  weiten  Entfernung  von  grflsseren 
Wasserflacben  gefunden  wird,  dass  an  eine  Abhangigkeit  der  Krankheitsgenese  von 
dem  genannten  Momente  nicht  wieder  zu  denken  ist. 

In  Brasilien  ist  die  Rrankheit  bei  dem  ersten  Auftreten  tief  in's  Innere 
des  Landes  gedrungen,  immer  jedocb  ist  sie  den  Ufern  der  grossen  StrOme,  besonders 
des  Amazonenstromes  nnd  seiner  Nebenflusse  gefolgt,  so  dass  in  der  That  in  der 
ganzen  Seuchengeschichte  von  Gelbfieber  die  Epidemien  in  den  Jabren  1800  bis 
1804  auf  spanischem  Boden  die  einzige  erbeblicbe  Ausnabme  von  dieser  Regel 
bilden,  indem  die  Krankbeit  von  Cadix  aus  nicbt  nur  lftngs  der  Ufer  des  Guadal- 
quivir bis  Cordova  fortgescbritten ,  sondern  auch  von  den  K listen  Granadas  und 
Andalusiens  aus  30 — 40  Meilen  weit  in  s  Innere  des  Landes  vorgedrungen  ist, 
wobei  es  jedoch  nocb  zweifelbaft  ist,  ob  in  diesen  Gegenden  eine  epidemiscbe 
Ausbreitung  stattfand,  oder  nur  einzelne,  verscbleppte  Krankheitsf&lle  sich  ereigneten 
(wie  dies  ja  auch  bei  der  Cholera  oft  beobachtet  wird). 

Dieselbe  Tragweite,  wenn  nicbt  eine  noch  grossere,  die  das  wiederbolte 
Befallenwerden  einer  Gegend  besitzt,  kommt  natttrlicb  aucb  der  wiederholten  oder 
constanten  Immunitflt  einer  Ortschaft  zu.  Auch  hier  ist  es  die  Elevation,  die  meist 
zur  Herbeifuhrung  der  Immunitat  mit  beitrfigt,  aber  nicht  ausnahmslos,  wie  sie  ja 
doch  nur  als  einer  der  vielen  mitwirkenden  Factoren  anzusehen  ist,  und  wie  ja  doch 
immer  neben  der  Art  lichen  auch  die  zeitliche  Disposition  zu  berucksichtigen 
ist.  Fur  die  Mitwirkung  der  zeitlichen  Disposition  bei  Gelbfieber  spricht  die 
eigenthfimlicbe  Vertheilung  der  Krankheit  nach  Jahreszeiten.  In  Rio  de  Janeiro 
starben  innerhalb  14  Jahre  von  1871  —  1884  15.338  Individuen  an  Gelbfieber. 

Nach  Monaten  gesondert  gestalten  sich  die  Verh&ltnisse  folgendermassen  *6) : 

September  ...     64  I  Januar  .    .    ,    .  1553  I  Mai  1G14 

66     Februar     .    .    .  2940 

.    100  I  Marz     ...  4308 

.    245  |  April     ....  3076 

Es  spricht  sich  hier  eine  ausserordentlicb  deutliche  Periodicitat  aus,  die 
auf  eine  tthnliche  Abhangigkeit  von  ausseren  Verhftltnissen  schliessen  ifisst,  wie  bei 
der  Cholera  (vergl.  oben  die  Zusammenstellung  nach  Monaten  bezUglich  Preussens). 
Wir  haben  in  fast  jeder  Epidemie  zahlreiche  Falle  zu  constatiren,  dasB  wieder- 
bolte Einschleppungen  nach  gewissen  Orten  keinerlei  epidemiscbe  Ausbreitung 
der  Krankheit  im  Gefolge  haben.  Bei  Gelbfieber  hat  dies  Brendel*8)  fdrmlieh 
experimentell  nachgewiesen ,  indem  er  in  Montevideo,  trotz  anf&nglichen  heftigen 
Widerspruchs  von  Seite  der  BevOlkerung,  Gelbfieberkranke  in  die  hOher  gelegenen 
bisher  immunen  Stadttheile  dislocirte ,  obne  die  Epidemie  hierdurch  weiter  zu 
verbreiten.  Nach  der  Schlacht  bei  Dettingen  1743  herrschte  im  englischen 
Lager  die  Ruhr  in  der  Weise,  dass  sie  innerhalb  6  Tagen  500  Erkrankungen 
verursacbte,  die  1/a  Meile  davon  entfemt  unter  gleicben  Verhftltnissen  lagernden 
Compagnien  blieben  trotz  regen  Verkehrs  rait  ersteren  vollkommen  verschont.  Auch 
die  Geschicbte  der  Pest  ftlbrt  uns  zahlreiche  Beispiele  an,  wo  trotz  wiederholter 
Ein8chleppung  die  Seuche  nie  Fuss  fassen  konnte  (Maara  el  Nooman  in  Syrien, 
Schizour  und  Harsem  in  Mesopotamien,  Ispahan,  Kaschan  und  Schiras  in  Persien, 
die  Citadelle  von  Cairo,  Alem  Dag,  ein  Berg  5  Meilen  von  Constantinopel  entfernt, 
der  Berg  Safi  auf  Malta  und  viele  andere). 

Von  diesem  Gesichtspunkte  sind  denn  auch  jene  Dislocationen  und  Aus- 
wanderungen  geleitet,  die  bei  Ausbruch  von  Epidemien,  nach  den  wenigstens  relativ 
immunen  Ortschaften  gericbtet,  und  auch  meist  von  dem  gewtlnschten  Erfolg 
begleitet  sind.  So  horte  eine  in  der  Armee  des  Prinzen  Heinrich  von  Hesseu  1778 
ausgebroehene  Ruhrepidemie,  nachdcm  der  Lagerplatz  gewechselt  war,  sofort  auf. 
Analoges  wurde  wiederholt  bei  der  Pest  in  Constantinopel,  Malta  beobachtet,  ferner 
in  Syrien,  wo  die  Auswanderung  nach  den  zwar  elenden,  schmutzigen,  aber  felsigen 
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Libanonddrfern  gerichtet  ist ,  in  Aegypten  bei  den  Truppendislocationen  zur  Zeit 
der  franzosischen  Invasion. 

Ein  nicht  minder  gemeinsames  Charakteristikon  fUr  alle  drei  hier  erflrterten 
Krankheiten  ist  die  Tempera  t  ur,  nicht  bios  der  Luft,  sondern  auch  des  Bodens, 
die  naturlich  iunerbalb  gewisser  Grenzen  die  im  Boden  oder  mit  Hilfe  des  Bodens 
zu  Stande  kommeuden  Vegetationsverbflltnisse  der  Krankbeitskeime  beeinflussen 
muss.  Doch  sei  hier  betont,  dass  diese  Krankheiten  in  ihrem  epidemiologischen 
Verbalten  noch  viel  zu  wenig  studirt  sind,  als  dass  man  bereits  voile  Klarheit 
fiber  die  Bedeutung  der  fitiologiscben  Factoren  der  Auasenwelt  haben  kounte. 

Bei  Aufzahlung  der  mit  Bodenverbaltnissen  im  Zusammenhange  stehenden 
Krankheiten  mussen  wir  auch  noch  der  Tuberculose  gedenken,  da  ja  auch  fur 
sie  die  Configuration  des  Bodens,  insofern  sie  bestimmend  auf  die  Witterungs- 
verhaltnisse  der  betreffenden  Gegend  einwirkt ,  von  Bedeutung  sein  soli,  so  dass 
weite,  reich  bewasserte  und  exponirte  Ebenen,  tief  eingeschnittene  Thaler  mit 
feuchtwarmem  Klima  vorzugsweise  haufig  den  Sitz  endemischer  Schwindsucht 
bilden.  Am  constantesten  tritt  jedoch  der  Einfluss  der  Elevation  hervor  von 
tlber  600—1000  Meter  an,  wie  dies  am  ausgesprochensten  beobachtet  wird  in  den 
gebirgigen  Gegenden  und  auf  den  Hochebenen  der  Rocky  Mountains,  der  Cordilleras 
de  los  Andos,  am  Randgebirge  an  der  nordlichen  Kllste  SUdamerikas,  in  Europa 
auf  den  bochsten  Punkten  des  Harzes ,  des  Erzgebirgea ,  der  Karpathen ,  des 
Spessarts ,  an  vielen  Punkten  der  Alpen  (namentlich  im  Pinzgau ,  in  8teiermark, 
Karnten),  auf  dem  westlichen  Gebiet  der  Pyrenaen,  in  Afrika  auf  dem  Hochland 
von  Abyssinien,  in  Asien  auf  dem  Hochplateau  von  Armenien  und  Persien,  auf  den 
hochstgelegenen  Punkten  der  Ghats,  den  Nillgerrybergen,  in  den  gebirgigen  Gegenden 
von  Java  u.  a. 

Eine  auffallende ,  noch  nicht  genfigend  erklarte  Erscheinung  ist  die  aus 
England,  Schottland  und  den  Vereinigten  Staaten  gemeldete  Abnahrae  der  Schwind- 
sucht mit  der  erfolgten  Austrocknung  des  Bodens  (John  Simon  und  Andere). 
Buchanan  folgert  aus  seinen,  Uber  eine  Bevolkerung  von  1,118.000  Menscben 
sich  erstreckendcn  Beobachtungen,  da -j  je  grosser  die  Zahl  der  auf  durchgangigem 
erhdhtem  Sandboden  mit  gntem  Abtiuss  Lebenden,  um  so  geringer  die  8chwindsucht- 
sterblichkeit  ist,  und  umgekehrt  beim  ebenen  Thonboden.  Ebenso  stehen  die 
Districte,  in  denen  ein  betrachtlicher  Theil  der  BevSlkerung  auf  Kiesboden,  unter 
welchem  eine  zum  Fluss  hin  stark  geneigte  Lehmschicbt  liegt,  wohnt,  sehr  niedrig 
in  der  Schwindsuchtreihe ,  boch  dagegen  solcbe  Districte,  welche  unter  dem  Kies 
eine  fast  ebene,  kaum  uber  den  Hochwasserstand  sich  erhebende  Lehmschicht  und 
dadurch  einen  feuchten  Untergrund  haben.  Es  rUhren  diese  Angaben  aus  einer 
•  Zeit  her,  wo  roan  zwar  bereits  mit  der  Theorie  der  Infectiositat  der  Tuberculose 
gerechnet,  aber  der  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  noch  nicht  gefilhrt  war. 

Wir  beschliessen  den  nosologischen  Theil  unseres  Artikels,  indem  wir  noch 
der  Erfahrungen  gedenken,  die  beim  Milz brand  gemacht  werden.  Der  Milz- 
brand  findet  sich  bauptsacblich  auf  bumusreichem  Boden,  auf  Torfmooren,  in  der 
Umgebung  austrocknender  Flttsse  und  Seen,  auf  frisch  gerodetem  Boden  und  werden 
eigene  „Milzbrandbezirke",  ja  selbst  eigene  „Milzbrandwiesen"  unter- 
schieden  (im  Havelland,  auf  den  Alpen  des  bayerischen  Gebirges  in  der  Nahe  des 
Isarthales  bei  Lenggries) ;  im  Allgeraeinen  scheint  ungewtfhnlicher  Humusreichtlium 
verbunden  mit  starkem  Fcuchtigkeitsgehalt  des  Bodens  der  Entwicklung  des  Milz- 
brandkeimes  am  gUnstigsten  zu  sein ;  hicrbei  scheint  eine  sehr  starke  Austrocknung 
des  Erdbodens  ftlr  die  Ausbreitung  des  Milzbrandes  binderlich  zu  sein ,  wahrend 
eintretender  Regen  diesolbe  begttnstigt ;  ebenso  aber  auch,  wenn  auf  einem  feuchten 
und  waaserreichen  Boden  bei  eintretendem  trockenen  Wetter  grosse  Wassermengen 
verdunsten  (Nicolaij.  Auf  den  Eintiuss  der  Schwankungen  in  der  Boden- 
durchfeucbtung  deuten  auch  jene  Thatsachen  bin,  die  ein  Aufhoren  der  Milz- 
brandepizootien  nach  Einftlhrung  geeigneter  Drainirung,  Entwisserung  und  Grund- 
wasserregulirung  constatiren  liessen  (Buhl,  Reinklt,  Wald). 
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Aucb  die  Bodentemperatur  zeigt  einen  Zusammenhang  m it  der  Haufig- 
keit  der  Milzbranderkrankungen,  indem  ibr  Maximum  mit  der  grOssten  Milzbrand- 
frequenz  zusammenfallt.  *) 

II. 

Es  ist  nun  als  eine  der  Hauptaufgaben  der  Hygiene  aufzufassen,  far 
alle  die  bier  an^eftibrten  Beziebungen  zwischen  Boden  und  Rrankbeit  eine  ricbtige 
Erklarung  zu  geben ,  die  einmal  einen  klaren  Einblick  in  die  einzelnen  Factoren 
und  Vorgange  darbieten ,  sodann  aber  auch  die  Mflglichkeit  scbaffen  wtlrde ,  an 
der  Hand  dieser  Erkenntniss  richtige  propbylactische  Masaregeln  zu  ergreifen.  Wir 
8teben  in  beiden  diesen  Bestrebungen  noeh  am  Anfange.  Zu  einer  bestimmten  Formu- 
lirung  der  hier  abzuleitenden  Gesetze  werden  wir  aber  nur  gelangen,  wenn  wir 
alle  im  Boden  vorbandenen  Factoren  studiren ;  dabei  wird  uns  aber  stets  der 
Gesichtspunkt  zu  leiten  haben,  dass  diese  nur  Hilfsursachen  sein  kdnnen,  und 
wir  werden  uns  stets  die  Beziehungen  dieser  Factoren  zu  der  Lebeusthatigkeit 
in  der  Verbreitungsweise  niederer  Organismen  vor  Augen  zu  halten  haben. 

Die  Factoren  nun ,  die  wir  am  Boden  selbst  zu  studiren  baben ,  sind : 
Der  pbysikaliscbe ,  resp.  chemiscbe  Charakter  seiner  Bestandtbeile ;  die  dadurch 
hervorgerufenen  Beziehungen  zu  Luft,  Wasser  und  zu  niederen  Organismen,  sowie 
den  hiervon  abbangigen  Ablauf  der  organischen  Processe  im  Boden. 

Wir  haben  schon  bei  der  Cholera  erdrtert,  dass  der  blosse  landscbaftliche 
Charakter,  die  Configuration  einer  Gegend  bygienisch  nicht  das  allein  massgebende 
Moment  ist,  denn,  wenn  auch  die  Configuration,  die  Oberflachengestaltung,  sei  ea 
durch  Elevation,  sei  es  durch  Thai  und  Schluchtenbildung  als  epidemiologischer 
Factor  in  die  Erscheinung  tritt,  bo  geben  doch  auch  hierfur  vielfach  erst  die 
einzelnen  Bodenconstituentien  das  wichtigste  Criterium  ab,  und  wir  wollen 
deshalb  zuerst  diese  einfacheren  Factoren  betracbten. 

Was  uns  vor  Allem  interessirt,  ist  die  Porositat  eines  Bud  ens ,  und 
sein  durch  diese  bedingtes  Verbalten  zu  Luft  und  Wasser.  Hierbei  mUssen  wir 
freilich  zwei  Zustande  auseinander  halten,  die  leicbt  zu  T&uschungen  Veranlassung 
geben.  Die  Porositat  des  Bodens  ist  namlich  entweder  dadurch  bedingt ,  dass 
grtfssere  und  kleinere  mineralische  Partikelcben  ganz  ohne  jeden  weiteren  Zusammen- 
hang  oder  nur  lose  mit  einander  verbunden  zusammengehftuft  sind,  wodurch  eben 
die  Zwiscbenraume  zwischen  den  einzelnen  Partikelchen  gebildet  werden,  z  B.  beim 
Ries,  Sand  etc.,  oder  aber  wir  baben  ein  fest  zusammenbttngendes  Ganze  vor  uns, 
einen  Stein,  vielleicht  sogar  einen  Felsen  (Malta),  deasen  Material  aber  von  Poren 
vollstflndig  durchsetzt  ist,  also  hier  wirklich  eine  Porositat  des  Kdrpers  im  Sinne 
der  Definition  aus  der  Physik.  Im  ersten  Falle  kflnnen  die  einzelnen  den  Boden^ 
zusammensetzenden  Massen  vollstandig  aporCs  sein,  die  Porositat  kommt  nur  durch 
die  unvollkommene  Aneinanderlagerung  zu  Stande,  und  dieselbe  Gesteinsart,  in 
massiger Anordnung,  alsMassengestein,  als  Fels  sich  prasentirend,  ist  wirklich 
aporos;  im  letzteren  Falle  ist  das  Material  selbst  durcb  und  durch  poros. 

Das  Verhaltniss  nun,  in  welchem  sich  das  Gesammtvolum  der  im  Boden 
vorhandenen  Poren  zum  Volum  des  Gesammtbodens  befindet,  wird  das  Po ren- 
voi um  genannt  (Renk  *7).  Diese  Porositat  des  Bodens  ist  nur  im  Allgemeinen 
als  die  Bedingung  der  Permeabilitat  des  Bodens  fUr  Luft  zu  betrachten. 
Aber  die  Permeabilitat  des  Bodens  fUr  Luft  wird  nicht  nur  von  der  Menge,  dem 
Gesammtvolum  der  Poren  (dem  Porenvolum)  beeinflusst,  sondern  auch  von  der 


*)  Es  <iarf  nicht  uncrwiihnt  bleiben ,  dass  manche  Kranklieitsprocesse  hier  aicht 
discntirt  sind ,  dio  anch  eine  Beziehung  znm  Boden  nachweisen  oder  weni^stens  verznuthen 
lansen,  z.  H.  Lepra,  Kropf,  OMinismus  und  Anderc;  aber  schon  aus  raumlichen  Rttcksichten 
mussten  wir  davon  abstehen  ,  alle  diese  Fragen  erschopft-nd  zu  behandeln  j  besonders  da  bei 
der  Dar8tellung  der  einzelnen  Krankheitsprocesse  diese  Verhiiltnisso  doch  wieder  zur  Besprechnng 
gelangen.  Wir  haben  deshalb  nur  jene  Verhallnisse  ausfiihrlicher  enirtert,  in  denen  dieser 
/usanimenhatig  mit  ilem  Boden  in  ubersichtlicher  und  klarer  Weise  sich  studiren  l.-usst,  oder 
die  bei  der  ublichen  Karstellung  vielfach  nicht  geniigend  gewiirdigt  werden. 
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Beschaffenheit  der  Poren,  ihrer  Weite;  die  einzelnen  Partikelchen  ver- 
8cbiedener  Bodenarten  werden  n&mlich  je  nach  ihrer  Begrenzung  sicb  verachieden 
aneinander  lagern  kdnnen,  verachieden  grosse  Hohlraume  bilden,  insbesondere 
werden  aebr  feine  Theilcben,  z.  B.  feiner  Sand,  in  demaelben  Volum  viel  kleinere, 
wenn  auch  zablreichere  Hohlraume  erzeugen,  ala  grobe  Kieastttcke.  Die  Beein- 
flussung  der  Permeabilitat  ftlr  Luft  durch  diese  Verbal tnis.se  ist  nun  derart ,  daas 
bei  gleicbem  Gesammtvolum ,  aber  verachiedener  Weite  der  Poren  dnroh  einen 
Boden  mit  aebr  engen  Hohlraumen  viel  geringere  Luftmengen  bindurchgehen, 
als  dnrch  einen  Boden  mit  weiten  Maachen. ")  Ea  hat  dies  groaae  Bedeutung  fur 
die  dnrch  Lockerung  dea  Bodena  hervorgerufenen  Zustande ;  die  Lockerung 
verandert  sowohl  das  Gesammtvolum  als  auch  die  Weite  der  Poren  und  es  erfolgt 
demgemfias  eine  ErhOhung  der  Durchg&ngigkeit ,  welche  bei  gleicher  Ver- 
gr5aaerung  des  Porenvolums  bei  engmaachigem  Boden  eine  relativ  viel  bedeutendere 
ist ,  ala  bei  weitmaschigem ;  ein  Umatand ,  dem  wir  mit  ROckaicht  auf  das  boi 
Malaria  Hervorgehobene  besondere  Aufmerksamkeit  widmen  mtlsaen. 

Wie  bedeutend  diese  Differenzen  in  der  Permeabilitat  sind,  je  nach  der 
Grosse  der  einzelnen  Poren,  laast  sicb  leicht  experimentell  festatellen.  Man  kann 
aus  gewflhnlichem  Kiesboden  durch  geeignete  Siebe  (mit  dem  Kxop'achen  Sieb- 
satze)  aich  verschiedene  Bodenarten  von  unter  sich  gleichartigem  Korn  herstellen. 
Mit  dem  Kxop'scben  Siebaatze  erhalt  man  z.  B.  sechs  Sorten  von  folgenden 
Dimensionen  des  einzelnen  Kornes. 


Grobkie8 
Mittelkies 
Feinkiea 
Grobsand 
Mittelsand 
Feii 


.  Durchmesaer  grdaser  ala    7  Millimeter 
kleiner    „     7  „ 
4 
2 
1 


w 
n 
n 
n 


n 
n 
n 
n 


n 
n 


» 


Rexx  fand  nun  bei  diesen  Bodenarten ,  als 
hoher  Saulen  bestimmte,  folgende  Werthe: 


die 


gleich 


Material 

KorngroRse 
Durchmesaer  P 
in  Mm. 

orenvolum 

Druck 
{in  Mm. 
Wasser 

Geforderte  Luftmenge 
Liter  in  der  Minute 
absolnt  relativ 

Feinaand  .  . 

unter  0  3 

55-5 

20~ 

0-00233 

1 

Mittelsand 

1—0-3 

535 

20 

0*112 

84 

Grobaand  .  . 

2—1 

37-9 

20 

1-28 

901 

Feinkies  .  . 

4—2 

37-9 

20 

691 

5195 

Mittelkiea  . 

7—4 

379 

20 

15-54 

11684 

Trotzdera  also  die  Geaammtmenge  der  Poren,  das  Porenvolum,  nur 
aehr  geringe  Schwankungen  zeigt,  aind  die  Unterachiede  an  der  Permeabilitat  ganz 
ausserordentlich. 

Die  Unterauchungen  von  Pettenkofer,  Forster*9),  WolffhCoel*9)  und 
Fodor60),  Renkm)  und  Weletschkowski  62)  haben  nun  gezeigt,  da88  ea  in  der 
That  eine  Luftbcwegung  im  Boden  giebt,  die  zu  einem  ununterbrochenen  Auatausch 
zwischen  Bodenluft  und  atmospharischer  Luft  ftlhrt,  der  besondera  auch  ein  Ein- 
dringen  der  Bodenluft  in  die  unsercr  Hauser  veranlasst.  Wir  sehen  dies  schon  in 
der  Praxis  an  dem  Umstande  der  W«*iterverbreitung  von  Gasen  durch  den  Boden ; 
speciell  daa  Leuchtgas  hat  hiervon  verhftngnisavolle  Beiapiele  geliefert,  indem  es 
oft  auf  weite  Strecken  den  Boden  durchsetzt,  unterirdiseh  bis  in  entfernte  Hftuser 
dringt.  Andereraeits  zcigt  sich  die  Wohlthat  der  Bodenpermeabilitat  flir  Luft  bei 
VerschQttungen,  wo  aelbat  durch  zehn  Tage  unter  aonst  gtlnstipen  Umstanden  das 
Leben  erhalten  blieb.  Die  Bedingungen  flir  diese  Luftbewegung  finden  sich  in 
den  Schwankungen  des  atmospharischen  Luftdmcke* ,  den  Temperaturdifferenaen 
Real-Rncyclopftdie  der  ge».  HeUkunde.  III.  8.  Aufl.  18 
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zwischen  Boden  und  atraosphftrischer  Luft,  in  der  Bewegung  der  atmospbariscben 
Laft,  den  Windstromungen  und  endlich  in  der  Bewegung  deg  Wasgerg  im 
Boden  gel  bat. 

Die  Luft,  die  gich  im  pordgen  Boden  befindet,  wird  jedoch  haufig  durch 
W  agger  ganz  oder  theilweise  verdringt  und  da  machen  wir  eine  analoge 
Erfahrung,  mit  RtlckBieht  auf  den  Einfluss  der  physikalischen  Begcbaffenheit  der 
Bodenpartikeln,  beBonders  wenn  man  die  wasaerfaggende  Kraft  deg  Bodeng, 
oder  ricbtiger  gegagt:  die  Wasgercapacitat  oder  den  gpecifigchen 
Wassergebalt  in  Betracht  zieht.  Man  vergtebt  im  Allgemeinen  darunter  dag 
Vermogen  deg  Bodeng,  eine  bestimmte  Menge  Wasger  in  gicb  aufzunehmen,  ohne 
eg  tropfenweige  von  gich  abzugeben ,  und  zwar  ist.  als  g  r  o  s  s  t  e  oder  voile 
Wassercapacitat  nach  Adolf  Mayer6*)  jene  zu  betracbten,  bei  welcber  a  lie 
capillaren  Hoblraume  mit  Wagger  geftlllt  gind,  wag  naturlicb  nur  mit  kurzen  Erd- 
sftulen  ermittelt  werden  kann.  Neben  dieger  unterecheidet  dann  Mayer  noch  die 
a b g o  1  u t e  oder  kleinste  Wassercapacitat,  die  daa  Minimum  von  Wagger 
reprflgentirt ,  welches  vom  Boden  unter  alien  Umgtanden  bei  Zuverfllgungsstellung 
einee  Uebergchugses  feetgehalten  wird  und  unabhangig  ist  von  der  capillaren 
Erhebung.  Die  Waaaercapacitaten  zeigten  nun  bei  demselben  Medium  aehr  verachieden- 
artige  Werthe  je  nach  der  Korngrdgge,  denn  bier  kommen  ja  nur  die  feineren 
Poren ,  die  Capillarrftume  zur  Geltung ,  nicht  daa  Gegammtvolum  der  Hohlrfiume. 
Im  Allgemeinen  gteigt  die  voile  Wasaercapacitat  erdartiger  Gemiscbe  mit 
der  Feinheit  dea  Pulvers,  mit  der  gleichmagsigen  Korngrosae,  endlich  mit  der 
Porositat  der  featen  Elemente  gelber.  Die  abgolute  Wasgercapacitat,  die 
im  Allgemeinen  betrachtlich  kleiner  ist,  als  die  voile  Wassercapacitat,  variirt  bei 
verschieden  feinen  und  verschieden  pordsen  Bodenarten  auaserordentlich.  Die  blosge 
weitere  Zertrliromerung  ist  im  Stande,  dem  Quarz  innerbalb  weniger  Secunden  die 
gechgfache  abgolute  Wassercapacitat  zu  verschaffen  (Ad.  Mayer).64) 

Eg  gind  nun  auch  die  oben  angefubrten  Bodenarten  von  diesen  Gesichts- 
punkten  aus  mit  einander  verglichen,  zugleich  aber  aucb  der  verschiedene  Einflusg 
in's  Auge  gefasst  worden,  den  die  Art  der  Befeuchtung  hierauf  ausUbt.  Es  wurde 
in  einem  Falle  der  Boden ,  analog  dem  Regenfalle,  von  oben  her  befeuchtet,  und 
der  Ueberschuss  abfliessen  gelassen,  im  anderen  dagegen  von  unten  her  durch 
aufsteigendeg  Wasser  allmAlig  alle  Luft  verdrftngt,  die  Poren  alle  mit  Wasser 
angefQlIt,  und  godann  der  Ueberschuss  deg  Wagsers  abgelaagen.  Im  ergteren  Falle 
ist  gtetg  die  Wabrscheinlichkeit  vorhanden,  dags  nicbt  in  alle  Poren  Wagger  ein- 
dringt,  im  letzteren  Falle  haben  wir  wieder  den  Einfluss  der  capillaren  Erhebung 
in  erheblicherer  Weise,  wir  wollen  aber  trotzdem  (der  Klirze  halber)  ftlr  die 
gefundenen  Werthe  den  Ausdruck  Wassercapacitat  anwenden,  und  die  einzelnen 
Bodenarten  mit  einander  vergleichen. 


i 

Wassercapacitat  in  °/0  der  Poren 

Material 

* 

Porenvolum 

i 

— — —  '■  • 

Befenchtnng 

von  oben 

von  unten 

6'6 

12-6 

7'8 

16*9 

23-4— 23-9 

29-3— 31*2 

.    .    .  41*5 

47  0 

68*1 

3G-4 

465 

65-1 

77-4 

^Renk.) 

Diese  grossen  Differenzen  in  der  Wassercapacitat  des  Bodens  bei  gleicber 
chemischer  Beschaflenheit  des  Materialg,  ja  bei  gleicber  oder  fast  gleicher  Por en- 
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meage  mllsaen  in  der  Natar  sich  uoter  Anderem  auch  darin  ftusaern,  daas  bei 
derartig  verachiedener  phyaikaliacher  Bescbaflfenheit  dea  Bodena  bei  gleichen  Nieder- 
schlagamengen  verscbieden  grosse  Mengeo  Wassera  dem  Untergrund  zugeftlbrt  werden 
und  in  verscbieden  langer  Zeit;  ferner  muss  hierdarch  das  Verhalten  dea  Bodens 
inr  Luft  wesentlich  modificirt  werden.  Es  liegen  hierdber  directe  Experimente 
vor,  und  zwar  Vergleiebe  zwischen  den  bei  einem  bestimmten  Druck  vor  und  nach 
der  Befeuchtung  geforderten  Luftmengen. 


Material 

Poren- 
volum 

beteuchtnng 

M  i  t  Wasser 
erlunto 
Poren 

J)  nick 
Mm. 
Wasser 

Laftmenge 

Liter 
in  der  Sec. 

Varlnut  an 

Permea- 
bilitit  far 
Luft 

=   = 

0  / 

Mittelkiea 

37-9 

ohne 

20 

15-54 

n  ... 

37-9 

von  ohpn 

6  0 

20 

14*03 

5-8 

n  ... 

379 

von  unten 

12-6 

20 

13  70 

118 

Feinkiea 

37*9 

obne 

40 

14-04 

Ti  ... 

37*9 

von  ii lion 

7-8 

40 

13-1 0 

61 

r»  ... 

37-9 

von  unten 

169 

40 

12-55 

10  6 

Grobsand      .    .  . 

37-9 

obne 

40 

2-33 

n  ... 

37-9 

von  oben 

23-4 

40 

1-91 

18-0 

„  ... 

37-9 

von  unten 

31-2 

40 

1-71 

20- 0 

Mittelaand     .    .  . 

41-5 

obne 

150 

057 

-  . 

41*5 

von  oben 

47  0 

150 

Oil 

807 

'    •  • 

41-5 

von  anten 

68- 1 

150 

000 

1000 

n 

555 

ohne 

150 

084 

„  ... 

55-5 

von  oben 

36-4 

150 

0-23 

72-0 

n 

555 

von  unten 

465 

150 

000 

100-0 

Feinaand      .    .  . 

55-5 

ohne 

150 

001 

•    •  • 

55  5 

von  oben 

651 

150 

0-00 

100 

... 

555 

von  unten 

IV* 

150 

000 

100 

(Renk.) 


Aua  dieaer  Tabelle  eraehen  wir  den  grosaen  Einfluaa  der  Befeuchtung  auf 
die  Luftcirculation ;  wahrend  die  Permeabilitat  weitmaachiger  Bodenarten  dadurch 
zwar  nur  wenig  geftndert  wird,  kann  ea  bei  engmaachigen  zu  vollstandiger  Undurch- 
gangigkeit  kommen,  und  flbt  die  Befeuchtung  von  unten  dieaen  Effect  noch  in 
viel  hflherem  Masse  aus  als  die  von  oben. 

Eb  lasst  dieses  Verhalten  des  Bodens  manche  wichtige  Concluaionen  zu,  und 
wird  vielleicht  zur  Erklarung  der  Thataache  ftlhren,  warum  bei  den  Krankheiten, 
deren  Keim  im  Boden  zu  suchen,  bald  der  Eintritt,  bald  das  Aufhtiren  der  Regen  den 
gUnatigen  Zeitpunkt  zum  Auabrucb  der  Krankheit  bietet.  Filr  Calcutta  haben  Lewis 
und  Cunningham  :b)  gezeigt,  dass  in  den  Regcnmonaten  die  Poren  der  oberen  Boden- 
schichten  veratopft  werden,  und  dans  in  Folge  deaaen  die  Kohlenaaure  in  den 
tieferen  Schicbten ,  die  nicbt  in  Austausch  treten  kann  mit  der  atmo-tpharischen 
Luft,  aich  anbiiuft.  Ea  fallt  in  dieae  Zeit  der  Abfall  der  Cboleracurve,  vergl.  oben. 
Andererseits  ist  auch  zu  erwagen,  daaa  in  vielen  Fallen  der  Regen  die  Luft  im 
Boden,  die  nicbt  in'a  Freie  zu  entweichen  vermag,  gegen  oder  in  die  Hfluaer, 
deren  Sohlen  vom  Regen  weniger  benetzt  werden,  treiben  kann. 

Gefriert  daa  Wasser  im  Boden,  so  verandert  aich  die  Permeabilitat 
des  Bodens  fllr  Luft  ebenfalls  bedeutend. 

is- 
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Wenn  auch  weitmaschige  Bodenarten  durch  das  Gefrieren  ebenfalls  nur 
weDig  an  ibrer  Permeabilitflt  verlieren ,  so  ist  dieser  Effect  bei  sehr  feinporigen 
Arten  ein  sehr  grosser.  Zum  Theil  wird  schon  durch  die  Ausdehnung  des  Wassers 
im  Momente  des  Gefrierena  eine  Verengerung  der  Poren  gesetzt,  doch  genflgt  diese 
nicht  zur  Erk&rung  der  Abnabme  der  Permeabilit&t,  da  diese  grosser  ist ;  es  muss 
daher  angenommen  werden,  dass  das  Wasser  im  nicht  gefrorenen  Zustande  in  den 
Poren  beweglich  (verschiebbar)  ist ,  im  gefrorenen  Zustand  aber  unbeweglich ,  so 
dass  der  Druck  der  Luft,  der  es  im  ersterem  Falle  verechieben  konnte,  dies  nicht 
mehr  vermag,  wenn  es  zu  Eis  erstarrt  ist. 

An  diese  Eigenschaften  des  Bodens,  die  ja  vorzUglich  durch  die  capillaren 
Rfiume  bedingt  sind,  scblieast  sich  die  der  capillaren  Wasserleitung  an; 
auch  diese  ist  in  hiiherem  Grade  von  der  Feinheit  der  Bodentheilchen ,  als  von 
der  chemist  Ia  n  Beschaffenheit  desselben  abhangig,  und  erfolgt  sie  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  um  so  langsamer,  in  je  feinerem  Zustande  sich  die  Bodenpartikel 
befinden.  Ist  jene  Grenze  tlberschritten,  so  findet  das  umgekehrte  Verhaltniss  statt 
(Klenze).  Diese  Eigenschaft  muss  um  so  mehr  unsere  Aufmerksamkeit  heraus- 
fordern,  als  auf  diesem  Wege  mit  Hilfe  des  capillar  gehobenen  Wassers  Organismen 
aus  gewisser  Tiefe  an  die  Oberflftchc  transportirt  werden  ktfnnen66)  (vergl. 
weiter  unten). 

Die  Unterschiede  in  dem  Verhalten  des  Bodens  zum  Wasser,  die  durch 
die  chemische  Beschaffenheit  bedingt  sind,  dtlrfen  jedocb  auch  nicht  vollst&ndig 
vernachl&ssigt  werden,  auch  Klenze  hat  schon  gefunden,  dass  Quarz  in  Rlicksicht 
auf  die  capillare  Wasserleitung  weit  schneller  fungire  als  Caolin,  Torf  dagegen 
die  capillare  Wasserleitung  hindere.  Der  Grand  fur  die  Verschiedenheiten  liegt 
allerdings  auch  mit  darin,  dass  derartige  differente  Materialien  meist  auch  ver- 
schiedene  physikaliscbe  Verhfiltnisse  darbieten ;  die  Abweichungen  in  letzteren  sind 
aber  doch  nicht  so  gross,  um  allein  dieses  Verhalten  zu  erkl&ren. 

Ein  Vergleich  von  Moor,  Sand,  Lehm  und  Thon  nach  ihrer  PorositUt 
ergiebt  folgendes  Resultat: 


Material 


Capillar* 

in  <"„  de« 


84-0 
39-4 
451 
52  7 


97-6 
88-5 
957 
975 


(Schwartz.) 


Betrachten  wir  nun  die  Permeabilitit  des  Bodens  far  Wasser,  so  linden 
wir  ausserordentliche  Differenzen. 
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Dnrch  eine  Bodenschicht  von  10  Cm.  M&chtigkeit  und  10  Cm.  OberflSche 
sick  erf  en  innerbalb  24  Stunden  durch 

Moor  Sand  Lehm  Thon 

1  Ccm.    5760  Can.    1674  Can.    0*7  Ccm.  (Schwartz.) 

Wir  haben  also  Bodenscbichten,  die  dem  auf  sie  fallenden  Wasser  faat 
gar  keinen  Durchtritt  gestatten,  und  wenn  dieselben  nun  in  grOsserer  Ausdehnung 
zu  Tage  treten  und  eine  annahernd  horizontale  Ricbtung  einhalten,  oder  gar  Ver- 
tiefungen  bilden,  so  sammelt  sich  auf  denselben  das  Regenwasser  an  und  hftit  die 
Gritese  der  Verdunstung  nicht  gleichen  Scbritt  mit  der  Menge  der  Niederschl&ge, 
so  kommt  es  zur  Bildung  von  stehenden  Wilssern,  Stimpfen. 

Es  kommt  aber  aucb  haufig  vor,  dass  die  Bodenoberflache  aus  einem 
sehr  porOsen  Material,  z.  B.  Kies,  GerOll,  grobem  Sand  bestebt  und  erst  in  ziem- 
licber  Tiefe  sich  eine  undurcblassige  Schicbt  befindet.  Unter  diesen  Bedingungen 
werden  die  Niederscbl&ge  ziemlicb  rasch  in  den  Boden  eindringen;  ein  kleiner 
Theil  wird  zwar  sofort  verdunsten,  der  grOsste  Theil  jedoch  dringt  in  den  Boden 
ein,  dort  wird  hiervon  so  viel,  als  der  Waasercapacitat  des  Bodens  entspricbt,  von 
den  einzelnen  Bodenscbichten  aufgenommen ,  wfihrend  der  Ueberscbuss  endlich  bis 
an  die  undurcblassige  Schicht  gelangt,  hier  sich  ansammelt,  allmalig  bei  zunebmender 
Niederschlagsmenge  immer  httber  steigt  und  so  in  den  untersten  Schichten  des 
Bodens  sammtliche  Poren  ausfullt  und  die  Luft  aus  denselben  verdrangt. 
Dieses  unterirdische  Wasser  nennen  wir  nun  Grundwasser  (auch  Seih wasser). 
Es  strebt  in  seinem  Laufe  den  tiefsten  Stellen  des  Terrains  zu ,  wird  hierin  aber 
wesentlicb  von  der  Configuration  der  wasserdichten  Unterlage,  nicht  aber 
der  der  Oberflache  beeinflusst,  und  es  ist  jetzt  ftlr  viele  Orte  constatirt,  dass  diese 
wasserdichte  Unterlage  nicht  immer  dem  OberflSchenniveau  parallel  geht,  sondern 
im  Gegentheil  Berge  und  Thftler  bildet.  Dadurch  kann  es  vorkommen,  dass  zwei 
eng  benachbarte  Orte  sich  in  Bezug  auf  Grundwasser  vollstftndig  different  verhalten, 
dass  es  z.  B.  an  dem  einen,  wo  sich  unterhalb  in  der  undurchlassigen  Schicht 
ein  stell  abfallender  Berg  befindet,  wegen  des  steilen  Abfalls  gar  nicht  zur  An- 
sammlung  von  Grundwasser  kommt,  wahrend  in  der  nachsten  Nachbarschafc  ein 
Grundwasser  mit  ziemlicher  Tiefe  sich  befindet.  Die  Gescbwindigkeit,  mit  der  das 
Grundwasser  sich  bewegt  und  den  FlUssen  zustromt,  richtet  sich  also  nach  der 
Steilheit  des  Abfalls  der  undurchlassigen  Schicht,  auf  der  es  sich  ausbreitet  (in 
MUnchen  ist  sie  auf  3—7  M.  in  24  Stunden  ermittelt). 

Der  Abstand  ,  den  das  Niveau ,  der  Spiegel  des  Grundwassers ,  von  der 
Oberflache  des  Bodens  zeigt,  ist  aber  nicht  zu  alien  Zeiten  derselbe,  sondern  unter- 
liegt  an  verscbiedenen  Orten  grdsseren  und  kleineren  Schwankungen.  Dieaer  Ortliche 
Stand  und  die  Grosse  der  Bewegungen  des  Grundwassers  hftngen  wesentlich  von 
folgenden  Momenten  ab: 

1.  Von  der  an  Ort  und  Stelle  fallenden  Regenmenge; 

2.  davon,  wie  viel  vom  Regen  in  den  Boden  dringt  oder  auf  der  Ober- 
flftche  abfliesst; 

3.  wie  viel  in  den  pordsen  Bodenscbichten  zuruckgehalten  wird,  wie  viel 
wieder  verdunstct ; 

4.  wie  viel  Grundwasser  aus  hdher  gelegenen  Gegenden  auf  wasserdichten 
Schichten  zufliesst ; 

5.  welches  Gefftll  die  wasserdichte  Schicht  hat,  uber  der  das  Grund- 
wasser sich  findet; 

6.  in  welcbem  Verhaltniss  das  Niveau  des  Grundwassers  zum  Flussniveau 
sich  befindet. 

Es  wurde  schon  wiederbolt  bervorgeboben ,  dass  der  wechselnde  Grund- 
wasserstand  ein  Mass  abgiebt  fQr  den  jeweiligen  Wechsel  in  der  Durchfeuchtung 
der  dartber  befindlichen  Bodenscbichten;  ea  fragt  sich  nun,  ob  dieses  Mass  ein 
zuverlaasigeres  ist,  als  dasjenige,  das  an  den  Niederschlagsmengen  vorliegt.  Wir 
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mtlssen  una  diese  Frage  schon  deahalb  vorlegen ,  weil  Grundwasser  und  Nieder- 
schlagsmenge  nicht  immer  parallel  einbergehen  in  ihren  Schwankungen. 

Schon  Pettenkofer  »«)  und  nach  ihm  Buhl  67)  baben  gezeigt,  wie  wenig 
Uebereinstimmung  hierin  fUr  Mflnchen  liegt.  Die  jttbrliche  Regenmenge  stieg  hier 
von  1857  bis  1860  und  tiel  1861  nabezu  wieder  auf  den  Stand  des  Jahres  1858 
zurtlck.  Das  Grundwasser  fftllt  aber  bis  zum  Jahre  1857,  bleibt  1858  nabezu 
auf  gleicher  Hflbe,  Bteigt  aber  dann  betrachtlich  bis  1861,  wo  es  bedeutend  hdber 
stebt,  als  1860,  wfthrend  die  Mengen  der  Niederechlftge  von  1860—1861  sich 
gerade  umgekebrt  verbalten.  In  Prag  waren  die  so  massenhaften  Niederschlage  des 
Mon at cs  Mai  1872  fast  ganz  obne  Einfluss  auf  den  Stand  des  regelmfiasigen 
Messungen  unterworfenen  Grnndwassers.  Der  hierzu  benutzte  Brunneu  zeigte  auch 
noch  im  Juni  nur  unbedeutende  Schwankungen  in  die  HOhe,  die  Anfangs  Juli 
ihren  immer  noch  relativ  niedrigen  Culminationspunkt  erreichten.  Dagegen  begann 
z.  B.  im  Monate  August  1873  trotz  der  vorausgegangenen  enormen  Hitze,  trotz 
der  verhaltniasmassig  geringen  atmosphftrischen  Niederschlage ,  ein  Ansteigen  des 
Grundwasserniveaus,  das  rasch  und  stetig  bis  in  die  2.  Halfte  des  Monates  September 
anhielt  (J.  Schdtz"). 

In  vielen  Fallen  wird  nun  das  Grundwasser  einen  sicheren  Massstab 
ftlr  die  Feuchtigkeitszust&nde  abgeben,  als  die  Niederschlagsmengen.  Eine  einfache 
I  •  rung  der  Verbaltnisse ,  wie  sie  sich  beim  Niederschlage  gestalten  raUssen, 
ergiebt  dies  schon. 

Von  Einflu8s  ist  bereits  die  Intensitat,  reap.  Dauer  des  Niederschlags ; 
je  plStzlicher  derselbe  erfolgt,  desto  weniger  Wasser  dringt  in  den  Boden  ein: 
desto  mebr  muss  oberfl&chlich  abfliessen,  obne  dem  Boden,  dem  Grundwasser  zu 
Gute  zu  kommen ;  sodann  wirkt  die  Bescbaffenheit  der  Bodenoberfl&che  mit ;  dieselbe 
ist  je  nach  den  vorausgehenden  Zust&nden  leicbter  oder  schwerer  durchdringbar 
fttr  FlQssigkeiten,  und  dadurch  kann  es  kommen,  dass  bei  geneigtem  Terrain  der 
grOsste  Tbeil  des  Regens  nach  tiefer  liegenden  Partien  abfliesat,  ohne  tlberhaupt 
in  den  Boden  einzudringen ;  ein  Tbeil  des  Niederschlages,  der  oberfliichlich  liegen 
bleibt,  kann  auch  sofort  wieder  durch  Verdunstung  dem  Boden  entzogen  werden, 
besonders  wenn  wir  bedenken,  dass  auch  bei  Regenfall  die  Lufl  nicht  immer  voll- 
kommen  mit  Wasserdampf  gesattigt  sein  muss  (Frankland)  ;  endlich  kann  durch 
unterirdischen  Zu-,  reap.  Abfluss  der  Grundwasseretand  am  Boden  erhflht  oder 
erniedrigt  und  hierdurch  der  Wassergebalt  der  oberhalb  des  Grundwassers  befind- 
licben  Bodenschicbten  ver&ndert  werden,  obne  jede  Mitwirkung  von  Niederschl&gen, 
dagegen  muss  auch  zugestanden  werden ,  dass  sich  Ver&nderungen  in  der 
Bodenfeuchtigkeit  abspielen  kSnnen,  obne  dass  sich  dieselben  sofort  im  Grund- 
wasser bemerkbar  machen,  es  sind  dies  jene  Fftlle,  wo  ein  in  seinen  oberflachlichen 
Bodenschichten  sebr  ausgetrockneter  Boden  vorliegt,  wo  die  Niedersohlftge,  die 
denaelbcn  treffen ,  in  diesen  Schichten  zurUckbleiben ,  wohl  deren  Wassergebalt 
erhohcn,  aber  nicht  bis  an  das  Grundwasser  gelangen. 

Es  wird  zwar  in  diesen  Fallen,  schon  durch  die  aufgeschobene  Verdunstung, 
ein  weiteres  Sinken  des  Grundwassers  aufgehoben:  aber  wenn  die  Niederschlage 
sebr  mftcbtig  einsetzen  und  eine  bedeutende  Austrocknung  des  Bodens  vorangegangen 
ist ,  so  wird  die  Bodenfeuchtigkeit  eine  Erh&hung  erfahren ,  die  sich  nicht  sofort 
im  entsprechendem  Verhftltniss  im  Grundwasser  aussprecben  wird ,  und  da  die 
erhflhten  Bodenfeuchtigkeit  zum  Ausdruck  bringende  Ansteigen  des  Grundwassers 
wird  dem  Eintritt  der  ersteren  nachgehen ;  es  ist  dies  von  Wichtigkeit  mit  Rtlcksicht 
auf  die  Thatsache ,  dass  manche  Epidemien  zum  ErlOschen  gelangen ,  zu  einer 
Zeit ,  wo  das  Grundwasser  noch  nicht  oder  eben  erst  wieder  anzusteigen  beginnt 
(vergl.  darauf  hin  auch  die  Grundwasser-  und  Choleracurve  von  Mtinchen  Fig.  71). 

Uofmann")  theilt  die  Uber  dem  Grundwasser  befindliche  Bodenschicht 
in  3  Zonen  ein,  die  nicht  ganz  gleichma^sig  unter  dem  Einfluss  von  Grundwasser, 
re«p.  Niederncblag  fteben. 
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1.  Die  Verdunstungszone.  Sie  reprasentirt  jene  Schichte,  in  welcher 
die  Verdunatungavorgfinge  vor  sich  gehen,  und  die  den  groaaten  Schwankungen 
unterworfen  iat;  die  beaonders  durch  Befeuchtung  von  oben  her,  durch  Nieder- 
scblage,  ihren  Feuchtigkeitsgebalt  verandert. 

2.  Die  Durchgangszone.  Jene  mittlere  Strecke  dea  Bud  ens  miter 
der  Verdunstnngszone,  in  welcber  die  Wasserverdunstung  nicbt  mebr  zur  Geltnng 
kommt,  die  einen  conatanten  und  reichlichen  Wassergebalt  besitzt,  entsprecbend 
der  GrOsse  der  Bodencapillaren,  der  absoluten  Wasaercapacitat,  und  in  welcher  der 
Wassergebalt  bei  Zuflttssen  nur  ganz  vorttbergehend  Aenderungen  erleidet,  indem 
der  Ueberachuss  rasch  wieder  abgegeben  wird. 

3.  Die  Zone  des  capillaren  Grundwasserstandes,  von  der 
Flache  des  Grundwassers  anhebend  und  entsprechend  der  capillaren  Steigernng 
des  Grundwassers.    Dieser  Wassergebalt  findet  sein  Mass  in  der 

v  oil  en  Wassercapacitat  des  Bodena. 

Wie  sehr  der  Wassergebalt  ortlichen  Schwankungen  unterworfen  ist,  geht 
aus  derselben  Untersuchung  Hofmann's  am  Leipziger  Boden  hervor.  Tabellarisch 
die  Durch  schnittswerthe  dargestellt,  erhalten  wir  folgende  Werthe : 

Wasser  im  Mittel 
!  pro  1  Cbm.  Boden 


1.  Sehr  verunreinigter  Boden  (AuffUllmaterial) 

der  Frankfurter  Strasse   0—  3  0  M.  374  Kgr.  Wasser 

2.  Sehr  verunreinigter  Boden  (AuffUllmaterial) 

Sebleussiger  Weg   0—  2-5  „   319    „  „ 

3.  Reiner  Diluviallebm-  und  Sandboden  in 

einer  Brunnenscbicbte   0 —  9'45„    147    n  „ 

4.  Friedhofsboden  Diluviallebm   0—  3'00„   242    „  „ 

5.  „       „      Diluvialsand  I  3—12-5  „   123    „  „ 

Noch  grower  erscheinen  dieae  Schwankungen,  wenn  wir  die  Extreme  ein- 
ander  gegenQber  stellen,  ea  entfiel 

1  Cbm.  AnffUllboden  der  Frankfurter  Strasae-    .    .    312—534  Kgr. 
I     „  „        des  Schleuasiger  Wegea     .    .    255 — 486  „ 

1     „     reiner  Diluviallebm-  und  Sandboden  .    .    .      32  —  687  „ 


In  diesen  Fallen  ist  natUrlich  das  etwa  unmittelbar  vom  Grundwasser 
her  capillar  gehobene  Wasser  auaser  Acht  gelassen. 

Zur  Messung  des  Grundwasaerstandes  kdnnen  nun  entweder  eigene  Scbachte, 
Steigrohre  etc.  verwendet  werden,  die  bis  zur  undurchlassigen  Schicht  getrieben 
werden,  oder  man  bedient  Bich,  mit  Beobachtung  beatimmter  Cautelen,  der  Brunnen. 
Hier  wird  dann  der  Abstand  zwischen  einem  unveranderlichen  Fixpunkte  und 
dem  Niveau  des  Wassers  gemessen,  meist  mit  einem  Bandmasa,  an  desaen  unteratem 
Ende  sich  eine  Reihe  metallener  Schalchen  befinden,  die,  soweit  sie  in  das  Wasser 
tauchen,  sich  mit  demselben  anflillen.  Zu  fortlaufenden  Beobachtungen  bedient  man 
sich  mit  Erfolg  eines  Schwimmers  mit  Zeiger  und  Scala  und  eventuell  auch  eines 
Registrirapparates.  Die  Beobachtung  erfolgt  entweder  jeden  Tag,  oder  auch  nur 
einmal  in  der  Wocbe. 

Ea  lassen  aich  jcdoch  nicht  alle  Brunnen  eines  Ortes  zu  Grundwasaer- 
mesaungen  verwenden,  wenn  man  in  diesen  einen  ricbtigen  Ausdruck  ftlr  die 
Durchfeuchtung  der  dartlber  befindlichen  Bodenschichten  sehen  will.  Vor  Allem 
sind  solche  auazuschliesaen,  deren  Wasserstand  von  dem  der  FlUsse  beeinflusst  wird, 
die  in  der  StaubOhe  von  FItlssen  liegen.  Deshalb  muss  ein  jeder  Brunnenspiegel 
auf  den  Flussspiegel  einnivellirt  werden ,  und  kommt  ersterea  dem  letzteren  sehr 
nabe,  so  ist  er  ftlr  hygieniache  Zwecke  nicht  verwerthbar. 

Ferner  darf  nicht  durch  kunatliche  Mittel  eine  Niveauveranderung  herbei- 
gefUbrt  werden.  Ea  giebt  Brunnenwerke,  welche  Grund wasser  schopfen,  bei  denen 
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cine  langer  andauernde  Wasscrentnahme  (durch  Pumpwerke)  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  das  Niveau  der  umliegenden  Brunnen  austlbt;  solcbe  Schwankungen 
konnen  dann  natUrlich  nicht  als  der  Ausdruck  des  Weehsels  in  der  Bodenfeuchtig- 
keit  angeseben  werden.  Des  ha  lb  muss  man  auch  die  Zeit  kennen ,  innerbalb 
welcher  eine  durch  gewohnliches  Pumpen,  SchOpfen  etc.  hervorgerufene  Scbwankang 
sich  wieder  ausgleicht;  welcher  Zeitraum  verscbieden  ist  nacb  der  Bescbaffenheit 
(Porositat,  Neigung)  des  Bodens,  Machtigkeit  des  Grund  wassers. 

Bei  jedem  einzelnen  Brunnen  haben  wir  eudlich  auf  die  Bodenscbicbten 
in  ibrer  Aufeinanderfolge  zu  achten.  Sehr  ungUnstig  sind  vielfach  wechselnde 
Scbichten,  besonders  wenn  zwischen  der  Oberflache  und  Brunnenspiegel  Scbicbten 
eingeschaltet  sind,  die  das  Wasser  schwer  durchlassen  (Lebm,  Merge!  etc.).  Solcbe 
Stationen  geben  nie  ein  ricbtiges  Mass  fur  die  Beurtheilung  des  Weehsels  in  der 
Durchfeuchtung,  da  sich  auf  diesen  schwer  durehlassenden  Scbichten  selbst  wieder 
Grundwasser  bildet,  hier  Schichtwasser  genannt,  das  wieder  unabhftngig  von 
dem  tieferen  Grundwasser  seinen  eigenen  Rliytbmus  besitzt.  Brunnen  mit  derartigen 
Verhaltniasen  mfissen  also  ausgescblossen  werden. 

Handelt  es  sich  darum,  in  einem  grQsseren  Orte  durch  Anlegung  mehrerer 
Beobachtungsstationen  ein  vollstAndigeres  Bild  von  den  unterirdischen  Wasser- 
verhaltnissen  zu  bekommen,  so  w&hlt  man  diese  Stationen  an  Orten,  die  sich 
durch  hflhere  Lage,  Bodenbescbaffenbeit,  Configuration  u.  A.  etwas  unterscheiden. 

Die  Schwankungen  in  der  Bodenfeuchtigkeit  sind  eine  wesentliche  Folge 
allmaliger  Verdunstung,  ja  diese  spielt,  wobl  mit  Rticksicht  auf  das 
capillare  Aufsteigen  des  Wassers  aus  tieferen  Scbichten  und  nach  dem  so  ermdglichten 
Transport  von  kflrperlichen  Theilen,  Organismen  an  der  Oberflache "),  eine  grosse 
Rolle.  Auch  sie  ist  wesentlich  beeinflusst  von  der  Porositat,  erfolgt  vorwiegend  an 
der  Bodenoberflache ,  indem  allmalig  von  unten  her  Wasser  und  Wasserdampf 
nachrtickt.  Scbon  Nessler  und  nach  ibm  Esee  60)  hat  gefunden,  dass  dichter 
Boden  mehr  Wasser  verliert  als  lockerer,  indem  er  die  Rolle  eines  feineren  flber- 
nimmt,  in  Fojge  dessen  die  Wassermenge,  die  er  an  die  verdunstete  Oberflache 
fUhrt,  die  8teigh0he,  grflsser  ist.  Der  lock  ere  Boden  giebt,  wenn  er  ober- 
flflchlich  abgetrocknet  ist,  eine  Art  Scbutz  f(lr  die  unteren  Bodenschichten  ab.  Der 
dichte  Boden  zeigt  sich  in  Folge  des  fortwfthrenden  Nachsteigens  des  Wassers  an  der 
Oberflftcbe  auch  immer  feuchter  als  der  lockere,  letzterer  enthalt  aber  in  den  unteren 
Scbichten  wieder  mehr  Wasser.  Im  Allgemeinen  wachst  die  Wasserverdunstung 
von  der  Oberflache  des  Bodens  mit  der  Feinheit  der  Bodenpartikelchen; 
bei  einer  bestimmten  Grenze  erreicbt  sie  jedoch  ibr  Maximum  (Johnsox).  Versucbe 
haben  ferner  gezeigt  (Liebenbebg  80),  dass  ein  lockerer  Boden  mit  einer  dichten 
oberen  Schicht  im  Vergleich  zu  einem  gleichmassig  lockeren  und  einem  nur  ober- 
flacblich  gelockerten  mehr  Wasser  verliert,  dass  daher  die  dichte  Schichte  aus- 
trocknend  wirkt,  was  ieicht  dadurch  erklart  wird,  dass  kleine  Capillarraume  den 
gresseren  leicht  das  Wasser  entziehen,  ein  Uebergang  des  Wassers  aus  kleineren 
in  grSssere  aber  nur  schwerer  stattfindet. 

Diese  Vorgange  stehen  im  innigen  Zusammenhange  mit  der  Boden- 
temperatur,  die  auch  scbon  aus  epidemiologiscb'en  GrUnden  eine  besondere 
Beachtung  verdient,  indem  die  Wabrscheinliehkeit  vorhanden  ist,  dass  sie  einen  Ein- 
fluss auf  die  Ausbreitung  gewisser  Krankbeitsprocesse  austtbt.  Es  wird  dies  urn  so 
erklarlicber,  wenn  wir  beacbten,  dass  die  Dauer  der  Vegetationsperiode  von  Pfianzen 
von  der  langsameren  oder  schnelleren  Zufubr  der  Warme  abhangig  ist.  Bei  einer 
mittleren  Sommertemperatur  von  15°  dauert  im  Elsass  die  Vegetation  des  Weizens 
137  Tage,  bei  14*4°  146  Tage.  Zu  Kingston  (New- York)  reifte  bei  der  mittleren 
Temperatur  von  17  2°  der  Weizen  in  122  Tagen,  dagegen  zu  Quinchugui  nahe  am 
See  San  Tablo  bei  einer  mittleren  Temperatur  von  14°  in  181  Tagen.  In  noeb 
empflndlicberer  Weise  reagiren  aber  die  niederen  Organismen  auf  Schwankungen 
in  der  Temperatur.  Ihre  ganze  Lebensthatigkeit  kann  durch  Herabminderung  der 
Temperatur  urn  nur  einige  Grade  gehemmt  werden.    Umgekehrt  aber  kann  eine 


Digitized  by  Google 


BODEN. 


281 


Temperaturerhflhung  auch  nur  urn  einige  wenige  Grade  in  den  biologischen  Eigen- 
scbaften  derselben  die  wesentlichsten  Veranderungen  herbeifdhren ,  wie  dies  die 
Geschichte  der  Abschwachung  von  Krankheitserregern  (Attenuation  des  Virus. 
Pasteur)  speciell  des  Milzbrands  gelehrt  hat. 

Die  ErwSrmung  des  Bodens  ist  nun  abhangig  von  seinem  Absorptions-, 
Emissions-  und  Leitungsvermogen  fur  Warme,  seiner  specifischen  Warme,  seiner 
Exposition,  selbst  seiner  Farbe. 

DieAbsorptionundEmissionder  Warme  ist  von  der  pbysikalischen 
Beschaffenheit  des  Materials  abhangig,  sie  erfolgt  am  besten  durch  das  feinste 
Material,  wird  aber  aucb  wesentlich  durch  den  Feuchtigkeitsgehalt  beeinflusst,  so 
dass  die  Oberflache  durcbnasster  Material ien  sich  wegen  der  auftretenden  Ver- 
dunstungskalte  viel  weniger  erwarmt,  als  die  Oberflache  der  gleichen  Stoffe  im 
trockenen  Zustande;  ausserdem  kommt  auch  noch  die  Farbe  in  Betracht,  die 
dunkle  Farbung  begtlnstigt  sowohl  die  Absorption  als  die  Emission  (Lang)  63), 
wahrend  der  wttrmeren  Jahreszeit  ist  bei  dunkelgefarbter  Oberflache  der  (luft- 
trockene)  Boden  durchschnittlich  warmer  ais  bei  hellgefarbter ,  ebenso  sind  auch 
die  taglichen  Temperaturschwankungen  grflsaer,  auch  erfolgt  die  Warmeabnahme 
wahrend  der  Nacht  aus  dem  dunkelgefarbten  Boden  absolut  rascher  als  aus  dem 
hellgefarbten ,  ohne  dass  die  Temperatur  in  jenem  ersteren  tiefer  sinkt  als  im 
letzteren.  Diese  Temperaturunterachiede  werden  mit  zunehmender  Tiefe  geringer 
und  verechwinden  fast  vollstandig  bei  aufgehobener  Insolation  und  wftbrend  der 
kalteren  Jahreszeit;  grOssere  Aenderungen  in  den  chemischen  oder  pbysikalischen 
Eigenschaften  des  Bodens  konnen  jedoch  den  Einfluss  der  Farbe  vermindern  oder 
vollstandig  aufheben  (Wollny).  6s)  Es  kann  also  auch  durch  verschiedene  Mittel : 
dunklere  Farbung,  Lockerung  und  Drainirung,  Bescbickung  des  schweren  Bodens 
mit  Sand  etc.,  die  Wflrraeabsorption  durch  den  Boden  erhOht  werden. 

Ausserdem  kommt  noch  die  Exposition,  die  Lage  des  Bodens  nach 
der  Himmelsgegend  in  Betracht.  Bei  verschiedener  Neigung  einer  Bodenflacbe 
gegen  die  Himmelsrichtung  sind  die  stldlichen  Seiten:  S.  SW.  SO.  die  warmsten, 
dann  folgt  die  0.-  und  W.-  und  hierauf  die  NO.-  und  NW.-Abdachung,  die  niedrigste 
Temperatur  zeigt  die  N.-Exposition  und  ist  der  Temperaturunterschied  um  so 
grosser,  je  grosser  die  Ausdehnnng  der  Gehange  ist.  Die  Temperaturschwankungen 
sind  im  Allgemeinen  in  den  stldlicbsten  Expositionen  am  grossten  und  werden  um 
so  geringer,  je  mehr  die  geneigte  Bodenflache  eine  ndrdliche  Lage  besitzt.  Das 
Maximum  der  Temperatur  fallt  in  den  Wintermonaten  (November — April)  auf  SW., 
im  Sommer  (Mai— August)  auf  SO.,  im  Herbst  auf  8.  (Keener,  Wollny).  **) 

Das  Leitungsvermdgen  des  lufttrockenen  Bodens  ftlr  Warme  (vergl. 
auch  Bauhygiene)  nimmt  in  der  Reihe  vom  Quarz  zum  Kaolin,  Humus  und 
koblensauren  Kalk  ab,  bei  einem  mit  Wasser  gesattigten  Boden  beginnt 
die  absteigende  Reihe  zwar  auch  mit  dem  Quarz  und  Kaolin,  geht  aber  dann  zum 
koblensauren  Kalk  fiber  und  fungirt  bier  der  Humus  als  der  achlechteste  Leiter. 
Dabei  Qbt  den  hauptaachlichsten  Einfluss  auf  die  Warmeleitungsfahigkeit  trockener 
Bodenarten  die  mechaniscbe  Zusammensetzung  aus.  So  leitet  1  o  c  k  e  r  e  r  Boden  die 
Warme  weniger  gut  als  fester,  und  bekunden  lufttrockene  Materialien  mit  der 
Abnahme  ihres  Feinheitsgrades  eine  Zunahme  ihrer  Warmeleitungsfahigkeit,  die 
sich  auch  durch  die  Zunahme  aussert,  die  sie  bei  einem  Steine  enthaltenden  Boden 
erfahrt  (E.  Pott).*6)  Auf  der  besseren  Warmeleitungsfahigkeit  des  dichten  Bodens 
gegentiber  dem  lockeren  beruht  auch  der  I'm  stand ,  dass  ersterer  wfthrend  der 
warmeren  Jahreszeit  und  bei  warmer  Witterung  durchschnittlich  warmer,  wahrend 
der  kalteren  Jahreszeit  und  bei  plOtzlichen,  starken  Temperaturerniedrigungen 
dnrchschnittlich  kfilter  ist  als  der  lockere.  Die  taglichen  Schwankungen  in  der 
Temperatur  sprechen  sich  darin  aus,  dass  wahrend  der  warmeren  Jahreszeit  und 
bei  warmer  Witterung  der  dichte  Boden  am  Tage  betrachtlich  warmer,  Nachta 
gemeinhin  kftlter  ist  als  der  lockere,  and  ist  der  Unterschied  zur  Zeit  des  taglichen 
Maximums  der  Bodentemperatur  am  grossten,  hingegen  zur  Zeit  des  taglichen 
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Minimums  entweder  sehr  gering,  oder  es  tritt  eine  Ausgleichung ,  oder  selbst  ein 
umgekehrtea  Verbaltnisa  ein  (Wollny).66) 

Im  Ganzen  und  Grossen  ist  der  Einfluss  der  Leitungsfahigkeit  der  Warme 
durch  die  Bestandtheile  und  Mineralien  dea  Bodens  nur  ein  beschrttnkter,  wie  sicb 
dieses  aua  dem  Gange  der  Bodentemperatur  ersehen  lasat.  Die  Zeit  der  jahrlichen 
Minimal-  und  Maximaltemperatur  fallt  umaoweniger  mit  dem  Zeitpunkte  der 
Minimal-  und  Maximaltemperatur  der  Luft  zueammen,  je  tiefere  8cbichten  dea 
Bodens  man  erreicht ;  in  einer  Tiefe  von  circa  3 — 4  Fuss  bleibt  in  den  gemassigten 
Klimaten  die  Bodenwftrme  von  den  taglichen  Schwankungen,  in  einer  Tiefe  von 
60 — 70  Fuss  von  den  j  I  b  r  1  i  c  h  e  n  Schwankungen  der  Lufttemperatur  unbertlbrt. 

In  Brussel  fallt  bei  einer  mittleren  Jahrestemperatur  von  8*2° 
bis    3  Fuss  Tiefe  das  Max.  der  Bodentemp.  in  den  August,  daa  Min.  in  den  Februar 
„     6    „      „      „     „     „         „        „  Aug.  u.  Sept.    „     „    „    „  Marz 
„   12    „     „     „     „     „         „        „  Sept.  u.  Octb.   „     n    n   n  APril 

n        n  Nov.  u.  Decb.  „     „    „    „  Mai 

Es  kann  aber  auch  in  grOsserer  Tiefe  durcb  besondere  Umstande  eine 
Beeinflusaung  der  Bodentemperatur  eintreten.  Bkcqerel  ")  sah  bei  seinen  Tem- 
peraturmessungen  im  Boden  die  Steigerung  der  Temperatur  in  demselben  nur  in  einer 
Tiefe  von  16  und  36  M.  modificirt  werden,  und  zwar  mit  grosser  Regelmassigkeit. 
In  diesen  Tiefen  finden  sicb  am  Versuchsorte  die  beiden  unterirdischen  Waaser- 
abfltisae,  welcbe  nach  der  Seine  zugehen  und  in  diesen  Tiefen  Temperaturen  ver- 
anlasaen,  welche  ungef&br  den  Scbwankungen  der  Lufttemperatur  folgen. 

Die  specifiscbe  Warme  ist  fUr  die  Bodenmineralien  nur  eine 
geringe,  eine  bOhere  fUr  den  Humus;  feuchter  Boden  bat  eine  h8here  specifiscbe 
Warme  als  trockener. 

Die  Bodentemperatur  wird  auch  noch  durch  andere  Momente  beein- 
flusst,  wie  z.  B.  chemische  und  vegetative  Processe  im  Boden  (ein  mit  Abtritt- 
jauche  durcbtrankter  Boden  ergab  eine  urn  3  Procent  htthere  Temperatur  als  in 
gleichen  Tiefen  an  anderen  Stellen  [Pfeiffer]);  durch  die  Bedeckung:  unter  dem 
bewachsenen  Boden  ist  die  Temperatur  eine  bfihere  ala  unter  dem  nackten. 

Der  Einfluss  der  Vegetation  auf  den  Boden,  der  uns  bier  entgegen- 
tritt,  aussert  sich  nocb  in  anderer  Weise;  vor  A  Hem  durch  eine  wohltbatige 
Rrgulirung  des  Wasserstandea ,  so  dass  der  Wassergebait  des  Bodens  geringeren 
Scbwankungen  ausgesetzt  ist.  Ausserdem  aber  wirkt  die  Vegetation  dadurch 
gtlnstig,  dass  sie  gewisse  Stoffe  im  Boden,  die  sonat  eine  Quelle  von  Faulnisa 
und  analogen  Processen  sind ,  fur  sich  verwendet  und  dadurch  unschadlich  macbt, 
womit  wohl  auch  in  Einklang  zu  bringen  ist,  dass  der  Boden  unter  einer  Decke 
lebender  Pflanzcn  um  so  armer  an  Kohlensaure  ist,  je  dichter  die  Pflanzen  stehen 
(Wollny). 

Der  Boden  als  pordser  Kdrper  tbeilt  mit  diesem  in  einem  gewissen  Grade 
auch  die  Eigenscbaft,  fur  Gase  ein  gewisses  Condensationsvermflgen  zu 
besitzen.  So  weit  die  bisherigen  Versucbe  ergeben  haben,  wirken  aber  neben 
pbysikali8chen  auch  chemisehe  Bedingungen  mit,  und  ist  die  durcb  chemische 
Vorgange  hervorgerufene  Gasabsorption  belangreicher  als  die  durch  Flachen- 
attraction  herbeigeftlhrte.  Bei  ersterer  sind  vorzflglich  Eisenoxyd,  nachst  dem 
die  Humussubstanzen  thatig.  Die  Gase  werden  entweder  als  solche  aufgenommen 
(Wassergas,  Kohlensaure,  SauerstoflT) ,  oder  sie  erleiden  dabei  chemische  Verande- 
rungen,  wie  z.  B.  Ammoniak,  aus  dem  sich  geringe  Mengen  Salpetersaure  bilden, 
oder  Schwefelwaaserstoftgas ,  aus  dem  sich  Schwefel  abscbeidet,  auch  Scbwefel- 
eisen  bildet.  Auch  aus  Stickstoff  werden  durcb  Eiseuoxydhydrat  geringe  Mengen 
Salpetersaure  gebildet.  Bei  der  Condensation  des  Sumpfgases  bilden  sich  in  den 
Bodenconstituenten  empyreumatiHche  Substanzen.  Die  Gase  werden  im  Allgemeinen 
in  um  so  h&herem  Grade  condensirt,  je  leichter  sie  sonst  ihren  Aggregatzustand 
verandern  und  je  leichter  sie  sich  zersetzen,  und  ist  die  Condensation  der  Gase 
um  so  grosser,  je  feiner  unter  sonst  gleichen  Verbaltnissen  die  Bodentbeilchen  sind. 
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Bei  einer  Temperatur  zwiscben  0 — 10°  werden  die  grOssten  Gasmengen  dureh 
den  Boden  verdichtet  (fur  Waasergas  scheint  das  Maximum  bei  circa  10',  ftir 
Ammoniak  bei  circa  0°  zu  liegen).  Von  da  nimmt  die  Menge  des  absorbirten 
Gases  mit  Bteigender  and  fallender  Temperatur  ab  (Ammon).  6')  Was  speciell  die 
Absorption  des  donstformig  in  der  Atmosphare  enthaltenen  Waasers  anbelangt, 
bewiesen  die  Versuche  Babo's,  dass  der  bei  35 — 40°  ausgetrocknete  Boden  in 
der  Starke  seiner  wasseranziehenden  Kraft  sicb  verhalt,  wie  concentrirte  Schwefel- 
sfture,  Chlorcalcium  u.  8.  w. 

Das  Absorpti  onsvermttgen  des  Bodens  im  engeren  Sinne 
ist  die  Fahigkeit  der  Bodenarten,  gewisse  in  LOsungen  befindliche  Stoffe  diesen 
Losungen  zu  entzieben  und  aie  in  einer  Form  zurtlckzuhalten ,  in  weleher  sie 
unter  gewOhnlichen  Umstanden  fur  sich  ohne  Mitwirkung  der  Pflanzenwurzel  nicht 
mebr,  oder  doch  nur  in  unerheblicber  Menge  in  der  Bodenfeucbtigkeit  ldslich  sind. 
Nach  Liebio  kommt  diese  Fahigkeit  alien  Ackererden  zu  und  erstreckt  sicb 
auf  die  absorptionsfahigen  Pflanzennahrungsstoflfe  (Ammoniak,  Kali,  Natron,  Kalk, 
Magnesia,  Phosphorsaure,  Kieselsfture) ,  in  weleher  lOslichen  Verbindung 
sie  dem  Boden  aucb  dargeboten  sein  mogen.  Bennden  sich  Kali,  Ammoniak, 
Natron  an  Cblor ,  Schwefelsaure ,  Salpetersfture  gebunden ,  bo  zersetzt  der  Boden 
die  Verbindung,  die  Sfiuren  treten  gewOhulich  an  Kalk  oder  Magnesia  und  bleiben 
geltfst,  wflbrend  Kali,  Ammoniak  oder  Natron  vom  Boden  absorbirt  werden;  sind 
zwei  oder  mehrere  absorptionsfahige  Korper  chemisch  vereinigt  und  kommt  die 
Losung  der  Verbindung  mit  dem  Boden  in  BerHhrung,  so  wird  derselbe  gewflhn- 
lich  gleichfalls  zersetzt  und  der  Boden  nimmt  entsprecbend  seinem  Absorptions- 
vermOgen  von  jedem  Bestandtheile  auf.  Manche  Verbindungen  werden  jedoch  auch 
als  Ganzes  absorbirt,  so  der  phosphorsaure  Kalk  und  die  phosphorsaure  Ammoniak- 
magnesia.  Dieses  Absorptionsvermogen  beruht  auf  zwei  verschiedenen  Ursachen. 
deren  eine  sich  auf  die  Flflcbenanziehung  zuruckftlhren  lasst,  deren  andere  eine 
chemi8che  ist.  Es  erstreckt  sich  diese  Fahigkeit  auch  auf  viele  organiscbe  Kdrper, 
speciell  auf  viele  Bestandtheile  unserer  Abfallstoffe.  Schon  183G  fand  Bronner, 
dass  stinkende  Mistjauche,  die  man  durch  feinen  Fiuassand  und  halbtrockene, 
gesiebte  Gartenerde  laufen  lies,  fast  farb-  und  geruchlos  und  von  ihren  extractiven 
Bestandtbeilen  und  und  selbst  von  ihren  lOslichen  Salzen  befreit  abfliesst.  Hierauf 
folgten  analoge  Versuche  von  Hdxtable  und  besonders  von  Way,  bis  Likbig 
die  Ltoung  der  Frage  aufnahm. 

Wichtig  fUr  die  Hygiene  ist  das  Schicksal  der  Abfallstoffe  im  Boden. 
Nach  den  englischen  Arbeiten  Uber  die  Reinigung  der  Abwasser  durch  Filtration 
und  Berieselung 70)  warden  bei  Durchgang  von  SpUljauche  durch  Boden  aus  der- 
selben  durchscbnittlich  entfernt  in  Procenten : 


Von  den  lbslichen  organischen 
Substatuen 

Von  dem  organ.  Von  dem  organ. 
Kohlenatoff  Stiekstoff 

Aufsteigende  Filtration   20-3  36  0 

Absteigende  intermittirende  Filtration   ...  72*8  87 T, 

Berieselung   68  0  81*7 

Dabei  wurde  festgestellt,  dass  das  Reinigungsvermogen  des  Erdreichs  mebr 
von  seiner  pbysikalischen  Beschaffenheit ,  seiner  Porositat,  der  Feinheit  der  Ver- 
tbeilung  abzuhingen  echeint,  als  von  seiner  chemischen  Zusammensetzung.  Aehnliche 
Erfahmngen  bat  man  auch  auf  Begrftbnissplfitzen  gemacht;  die  Zeit,  innerhalb 
weleher  die  Verwesung  einer  Leicbe  vollendet  ist,  sebwankt  sehr,  je  nach  der 
BodenbeschafTenheit,  und  ist  es  vorztlglich  das  Verbaltniss  des  Bodens  zu  Wasser 
und  Luft,  das  bier  von  Eintiuss  ist.  Wahrend  im  GerOll-  oder  Sandboden  bei 
reichlichem  Luftzutritt  die  Verwesung  in  6—7  Jahren  vollendet  ist,  dauert  sie  im 
Mergel-  oder  Lehmboden  viel  langer.  Falk71)  hat  auch  die  absorbirende  Fahigkeit 
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dps  Bodens  fur  gewisse  wobl  charakteriairte  cbemische  Verbindungen ,  Fermente 
und  Gifte  studirt.  Er  fand,  dass  ungeformte  Fermente  (Emulsin,  Myrostn,  Ptyalin) 
ihre  specifische  Wirksamkeit  durcb  die  Bodenfiltration  vollsttndig  verlieren,  ebenso 
Glycerinextracte  pathologischer  Producte,  die  febrile  Temperatursteigerungen  oder 
ancb  Tod  bewirkten  (tuberculose,  septische  Stoffe ,  selbst  MilzbraDdblot).  Bei  diesen 
Versucben  warde  das  Eiweiss  im  Boden  zurtlckgehalten,  das  Fett  jedocb  wanderte 
darch  den  Boden  hindurch.  Aach  fltlchtige  organische  Verbindungen,  wie  sulpbo- 
carbonsaures  Natron,  Naphtbylamin,  Indol,  Thymol  wurden  durch  den  Boden  viJllig 
oder  durch  langere  Zeit  zurtlckgehalten,  respective  zerstflrt,  ebenso  LOsungen  giftiger 
Alkaloide  (Strychnin,  Nicotin).  Selbstverstandlich  tat  diese  Eigenscbaft  des  Bodens 
keine  unerschOpfliche  und  scheint  besonders  eine  htthere  Concentration  der  zu 
filtrirenden  Substanzen  dem  Ablaufe  dieser  Erscheinungen  hinderlich  zu  sein.  Nach 
Soyka's  72)  Versuchen  vermochte  Mtinchener  Kiesboden  circa  0*4  Gewichtsprocente 
schwefelsaures  Strychnin  und  0*15 — 0  25  Gewichtsprocente  Chinin.  sulfur.,  Torfboden 
gar  4*4  Gewichtsprocent  Strychnin,  sulfur,  zu  abaorbiren. 

Diese  absorbirten  Stoffe,  soweit  sie  organischer  Natur  sind,  beharren 
jedoch  nicht  in  un verandertem  Zustand  im  Boden,  und  gerade  mit  Rlick- 
aicht  auf  diese  Thatsache  gehdrt  diese  Eigenscbaft  des  Bodens  zu  seinen  wicbtigsten, 
da  mit  ihr  auch  ein  grosser  Theil  der  Propbylaxe  zusammenfallt.  Sowohl  fur  die 
Frage  der  Leichenbestattung,  als  auch  tlberhaupt  der  Reinhaltung  des  Bodens  sind 
hier  die  Grundlagen  fUr  allgemeine  Massnahmen  zu  suchen.  Das  wissenschaftliche 
Studium  dieser  Frage  hat  mit  der  Untersuchung  desjenigen  Productes  dieser 
organischen  und  vielfach  auch  vegetativen  Vorgange  begonnen,  das  wir  als  End- 
product  der  Zersetzung  organischer,  kohlenstoffhaltiger  KOrper  anseben  konnen, 
der  Kohlensaure.  Ihre  Production  ist  im  Boden  eine  so  machtige,  dass  in  ihr 
die  reichlichste  Quelle  filr  den  Kohlensauregehalt  der  atmospharischen  Luft  zu 
suchen  ist.  Fodor  fand,  dass  der  Kohlensauregehalt  der  Luft  2  Cm.  flber  der 
Bodenoberflilche  stets  um  das  Doppelte,  oder  fast  urn  das  Dreifache  holier  ist, 
als  in  der  HOhe  von  2  M.,  welcber  Unterscbied  bei  Naobt  noch  auffallender  ist, 
als  am  Tage.  Hiermit  in  Einklang  stebt  auch  die  Erfabrung  Schulze's,  nach 
welcher  in  Rostock  die  vom  Continent  kommende  Luft  stets  reicher  an  Kohlen- 
Bfture  gefunden  wurde  als  die  von  der  See  her  wehende,  da  die  Vermehrung  des 
Kohlensauregehaltes  -der  atmospharischen  Luft,  welche  durch  Industrie  und  Haua- 
halt  bedingt  ist ,  sicb ,  wie  wiederholt  constatirt  wurde ,  nicht  nacbhaltig  genug 
erweist,  um  allein  diese  Schwankungen  an  Kohlensaure  zu  erklaren. 

Es  war  nun  Aufgabe  der  Untersuchung,  zu  constatiren,  welchen  Vorgangen 
im  Boden  die  Kohlensaure  ihren  Ursprung  verdanke.  Es  liesse  sich  vermuthen, 
dass  sie  dem  Grundwasser  entstamme ,  wie  dies  aus  dem  Kohlensauregehalte 
mancher  Brunnenschachte  erschlossen  werden  konnte.  Allein  das  Regenwasser,  das 
in  den  Boden  eindringt,  hat  ursprtinglich  nur  einen  sehr  geringen  Gehalt  an 
Kohlensaure,  der  erst  allmftlig  im  Laufe  des  Versickerns  sich  steigert,  und  zwar 
desto  mehr ,  je  mehr  Material  zur  Bildung  von  Kohlensaure  in  der  Impragnirung 
des  Bodens  vorliegt.  Dass  die  Kohlensaure  der  Grundluft,  der  Luft  im  Boden, 
nicht  aus  dem  Grundwasser  stammen  kann,  hat  Pettenkofer  7S)  auf  experi- 
mentellem  Wege  entschieden,  indem  er  untersuchte,  wieviel  Kohlensaure  von 
kohJensturchaltigem  Grundwasser  an  die  Luft  abgegeben  werden  kann ;  diese 
Menge  war  um  48 — 50°  0  kleiner  als  der  Kohlensauregehalt  der  Grundluft.  — 
Demnach  mttsste  also  der  porose  Boden  selbet  die  Quelle  der  Kohlensaure  sowohl 
for  das  Wasser  als  auch  fur  die  Luft  abgeben.  Die  Untersuchung  von  Grundluft 
aus  vollkommen  sterilem  Boden,  wie  er  sich  in  der  vegetationslosen  libyschen 
Wuste  findet .  ergab  dann  ferner  den  Beleg  daftlr ,  dass  es  Vegetationsvorgange 
sind ,  denen  die  Koblensauremenge  im  Boden  ihren  Ursprung  verdankt.  Der 
Kohlensauregehalt  der  Grundluft  im  vegetationslosen  Wtistenboden  (aus  einer  Tiefe 
von  etwa  1  Meter)  ist  wesentlich  kein  anderer,  als  der  Kohlensauregehalt  der 
atmospharischen  Luft  (immer  uuter  1°  00)  und  nur  die  Luft  aus  dem  vegetirenden 
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Boden  einer  Oase,  eines  Palmengartens  zeigte  einen  vermehrten  Kohlensaure- 
gehalt. 7*)  Dasselbe  liess  sich  auf  experimentellem  Wege  nachweisen.  Die  Luft  in 
rein  mineralischem,  ausgegllihtem  Boden  ist  nicht  viel  reicher  an  Kohlensfture  als 
die  Atmosphftre,  dagegen  sind  Bodenarten ,  welche  organische  Beimengungen  ent- 
halten,  eine  stetige  Quelle  zur  Bildung  von  Kohlensfture,  und  kann  durch  Zufuhrung 
organiBcber  Substanzen  den  Kohlensfturegehalt  der  Grnndluft  betrftchtlich  erhOht 
werden  (Moller76,  Wollny).  7t) 

Die  Production  und  die  Menge  der  im  Boden  nachweisbaren  Kohlensfture 
und  damit  also  der  Ablauf  des  bier  beginnenden  Processes  hftngt  von  verscbiedenen 
Factoren  ab,  so  von  der  Temperatur,  wenn  aucb  selbst  bei  einer  Bodentemperatur 
von  —  9  bis  —  11°  C.  noch  betrftchtliche  Mengen  Kohlensaure  producirt  werden 
I  Wollny).  77)  Auch  der  Wassergehalt  des  Bodens  spielt  eine  wichtige  Rolle, 
trocknet  der  Boden  aus,  so  vermindert  sich  der  Gehalt  der  freien  Kohlensaure 
im  Verbftltniss  zur  Wasserabgabe.  Auch  Concentrationsverbftltnissc  der  im  Boden 
vorhandenen  organischen  Substanzen  sind  mit  von  Einiluss.  Die  Abgabe  der 
Kohlensaure  ist  dann  abbftngig  von  der  Durchlftssigkeit  und  Condensationsffthigkeit 
des  Bodens  fflr  Gase  Thon  nimmt  Kohlensaure  begierig  auf,  halt  sie  aber  energisch 
fest.  Sand  dagegen  vermag  nur  geringe  Mengen  aufzunehmen  und  giebt  dieselbe 
leicbt  ab.  Eine  Thonlage  ilber  der  humdsen  Scbicht  wUrde  also  die  Diffusion  der 
Kohlensfture  in  die  Atmosphare  sehr  erschweren ,  ist  jedoch  Sand  die  oberste 
Schicht,  so  gebt  die  Kohlensfture  leicht  durch  dieselbe  hindurch  und  die  Bodenluft 
ist  in  Folge  dessen  arm  an  Kohlensfture. 

Lewis  und  Cunningham  S8)  haben  ferner  gezeigt ,  dass  im  endemiscben 
Choleragebiet  in  den  Regenmonaten  dadurch  eine  bedeutende  Zunahme  des  Koblen- 
sfturegehaltes  der  Grundlufl  auftritt,  dass  durch  den  Regen  die  Poren  der  oberen 
Bodenschichten  verstopft  werden  und  dadurch  ein  Austausch  zwischen  der  Luft 
im  Boden  und  im  Freien  unmoglich  wird. 

Es  kommt  auch  noch  in  Betracht,  dass  die  Bewegung  der  Kohlensfture 
im  Boden  nur  sehr  langsam  stattfindet,  besonders  auch  in  horizontaler  Richtung, 
so  dass  an  zwei  nahegelegenen  Orten  der  Kohlensfturegehalt  sehr  verschieden 
sein  kann  (Ebkrmayer,  Rosenthal),  wie  dies  besonders  aus  vorliegender  Tabelle 
ersichtlich  ist. 


Jedenfalls  aber  haben  fortgesetzte  Kohlensfturebestimmungen  an  einem  und 
demselben  Orte  einen  gewissen  Werth  fur  die  Beurtheilung  des  Ablaufes  organischer 
Processe  im  Boden ,  es  treten  hierbei ,  wenn  die  Beobachtung  an  einem  gut 
gewfthlten  Orte  stattfindet,  die  durch  unbedeutende  WitterungseinflUsse  und  sonstige 
Storungen  bedingten  kleinen  Schwankungen  im  Kohlensfturegehalt  in  den  Ilinter- 
grund  und  kommen  nur  die  nachhaltigen  EinflUsse  von  Luftwechsel ,  Feuchtigkeit 
und  War  me  des  Bodens  zur  Geltung,  wie  dieselben  nach  Massgabe  der  Jabres- 
zeit  alljfthrlich  wiederkehren. 7')  Es  ist  ein  typisches  Bild,  welches  die  Jabres- 
curve  der  Grundluftkoblensfture  tlberall  zeigt,  wo  man  fortlaufende  Beobacbtungen 
angestellt  hat:  Mftnchen  (Pettknkofer,  Port  und  Wolffhugel),  Dresden  (Fleck), 
Klausenburg  (Fodor),  Calcutta  (Lewis  und  Cunningham),  Boston  (Nichols).  Fast 
alljfthrlich  in  der  gleichen  Jahreszeit  (vergl.  die  Curve)  erreicht  der  Kohlensfturegehalt 
seinen  hdchsten  Stand  und  sinkt  dann  wieder  zu  seinem  Minimum.  Nur  in  Bezug 
auf  die  Monate,  in  welchen  es  zum  Maximum  und  Minimum  kommt  und  hinsichtlich 
der  HOhe  des  Kohlensfturegehaltes  beobacbtet  man  wesentliche  Sehwankungen. 


Versochsstelle 


Versuchs-     Grundlnftkohlensiure  pro  miHe 


reihe  1  2 


1,  2,  3  aus  den  Ecken  eines  Dreiecks, 
dessen  Seiten  ca.  4  M.  lang  sind.    4  be- 
findet  sich  in  einer  Entfernung  von  circa 
60  M.  von  den  Ubrigen  ROhren. 


1  41-631  54  069 

2  62-981  62-164 

3  39-282  49-482 

4  70-421  77-731 


(Smolensky.  78) 
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Nach  den  bier  angefUhrten  Beobacbtungen  des  hygienischen  Institutes  in 
MUncben  fallt  das  Maximum  alljabrlich  in  die  Zeit  der  hOchsten  Bodenwarme  mit 
gleichzeitiger  Durcbfeucbtung  der  die  Koblensaure  erzeugenden  Bodetischichten 
(wie  a  us  dem  Vergleicbe  mit  den  Regenmengen  und  Grnndwasserstanden  dieser 
Zeit  bervorgebt).  Die  grOssere  Kohlensauremenge  in  der  Tiefe  lasst  sicb  wobl  auf 
Verhaltnisse  der  Temperatur  wie  anch  der  Diffusion  gegen  die  freie  Atmosphare 
und  der  Ventilation  zurflckfuhren.  Es  gewinnt  der  Ablauf  dieser  Vorgang©  noch 
an  Wertb,  wenn  die  Vermotbung,  dass  an  diesem  Processe  die  Lebensthatigkeit 
niederer  Organismenn  betbeiligt  ist  (Wollnt  *°),  ihre  Bestatigung  tinden  sollte. 

Wahrend  wir  in  der  Koblensaure  das  Endglied  fdr  die  Oxydation  des  in 
den  organiscben  Substanzen  entbaltenen  Kohlenstoffes  sehen,  baben  wir  in  der 
Salpetersfcure  die  letzte  und  hSchste  Oxydationsstufe  des  Stickstoffes  vor 
uns,  die  allerdings  nacb  Art  der  fermentativen  Processe  nur  eine  Folge  der 
Lebensthatigkeit  eigenartiger  organisirter  Gebilde  zu  sein  scbeint,  die  aber,  wie 
scbon  oben  berflbrt  wurde,  die  grdsste  Beinflussung  durcb  gewisse  im  Boden 
gelegene  Bedingungen  erleidet.  So  gebt  die  Nitrification  dort,  wo  bios  feuchter 
Boden  vorhanden  ist,  also  nur  die  capillaren  Raume  mit  der  Lflsung  erfQllt,  die  ubrigen 
Poren  aber  der  Luft  zugftnglich  si  m  l ,  urn  das  zwei-  bis  filnffache  schneller  vor 
sicb,  als  dort,  wo  sftmmtlicbe  Poren  mit  der  FlUssigkeit  gefullt  sind.  Ferner  nimmt 
die  Menge  der  in  einer  bestimmten  Zeit  gebildeten  Nitrate  mit  der  Feinheit  des 
Kornes  —  bis  zu  einer  gcwissen  Grenze  —  zu ,  entsprechend  der  grOsseren 
sogenannten  Sattigungscapacitfit ,  indem  dadurch  die  Menge  der  in  den  Poren 
zurUckgehaltenen  und  dadurch  in  Beziehung  zur  Luft  tretenden  Fltlssigkeit  eine 
grossere  ist.  In  ahnlicher  Weise  kann  aber  auch  gesteigerte  Luftzufubr,  ktlnstliche 
Ventilation  den  Process  beschleunigen ,  respective  steigern.  Welche  Grenzen  durcb 
die  Concentration  der  Losung  selbst,  der  Einwirkung  des  Bodens  gesetzt  werden, 
gebt  aus  folgender  Tabelle  hervor: 

Concentrationsgrad  aSSESS*  Enlf>*  A',ftreten  der  Salpeteraaure 

Harn,  unverddnnt     =  100°  0\  AnfUUung  nacb  4  Monaten  nocb  nicbt  nacbweisbar 


Diese  Umwandlung  organiscber  Stoft'e  in  anorganische  Verbindungen  tritt 
auch  bei  jenen  hohen  zusammengesetzten  Verbindungen  der  Gase  auf ,  die  nacb 
Falk  und  Sotka  gleicbfalls  vom  Boden  zurtlckgehalten  werden.  Auch  sie  werden 
nacb  J*oyka  °5)  in  kflrzerer  oder  Iftngerer  Zeit  mineralisirt,  in  anorganische 
Endproducte,  salpetrige  Saure,  Salpetersaure  und  Ammoniak  umgewandclt,  so  dass 
man  mit  einer  gewissen  Berechtigung  von  einer  Selbstreinigung  des  Bodens 
sprechen  kann.  Die  Bedingungen  fUr  die&elbe  pracisirt  Soyka  folgendermassen : 

1.  Vor  allem  gebOrt  hierzu  ein  geeigneter  Boden,  der  eine  Filtration  tlber- 
haupt  ermdglicbt,  der  aber  docb  nicht  so  durchlflssig  ist,  dass  die  FlUssigkeit  den 
Boden  zu  raBch  durcbdringt  und  zu  wenig  von  deraelbeo  innerhalb  der  Boden- 
poren  zurlickbleibt.  Der  Boden  muss  also  neben  der  Absorptionsfahigkeit  auch 
eine  gewisse  Wassercapacitat  besitzen,  um  die  gentlgenden  Mengen  der  FlUssigkeit 
in  sicb  zurtlckzubalten,  andererseits  aber  auch  genUgend  Luft  entbalten ,  um  die 
Oxydationsvorgiinge  zu  ermoglichen ;  es  gilt  dies  besonders  vom  Kiesboden.  Beim 
Torf  ist  die  Bedeutung  der  Luft  nicht  so  evident ,  da  viell«icht  bei  der  grossen 
Wassercapacitat  und  der  starken  Quellung  alle  Luft  ausgetrieben  wird.  Eine 
Zersetzung  erfolgt  bier  auch ,  scheint  auch  ziemlich  rasch  einzutreten,  nur  ist 
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bier  Rdcksicbt  za  nehmen  auf  den  langsamen  Abfluss,  den  die  FItissigkeiten  aus 
demselben  nehmen. 

•2.  Wesentlich  scheint  anch  ein  Wechsel  in  der  Durchfeuchtnng  zu  sein, 
wesbalb  gerade  bei  der  intermittirenden  Filtration  die  beaten  Resultate  zu  er- 
reichen  sind.  Hierbei  ist  darauf  za  achten,  dass  die  Intermission  auch  wirklicb 
ihren  Zweck  erftllle;  dass  hierdnrch  gendgend  Zeit  gewahrt  wird  zur  Beendignng 
des  Processes,  so  dass  die  nen  zugeleitete  Fldssigkeit  mit  die  Aufgabe  dbernehmen 
kann,  die  gebildeten  Zersetzungsproducte  bereits  wieder  ansznlaugen.  Sonst  kann 
ja  leicbt  der  Fall  eintreten,  dass  die  absorbirten  und  nicht  gendgend  zer- 
setzten  Stoffe  sicb  allmalig  cumnliren  und  zur  Uebersattung,  zur  Insufficienz  des 
Bodens  fdhren. 

3.  In  dritter  Linie  haben  wir  Bedingungen,  die  in  der  zu  reinigenden 
Fldssigkeit  selbst  liegen.  Ihre  Concentration  muss  eine  entsprechend  geringe  sein. 
Nicbt  bios,  dass  durch  eine  grossere  Concentration  die  Zersetzungsvorgange  ver- 
zOgert  und  in  der  Weise  erschwert  werden,  dass  die  Intervalle,  in  denen  die 
Filtration  vorgenommen  wird,  grSssere  sein  mdssen,  soli  nicht  alsbald  eine  Sattigung 
und  Uebersattigung  des  Bodens  eintreten;  es  kann  durch  eine  zu  grosse  Concen- 
tration die  Umwandlung  vollstandig  aufgehoben  werden. 

Auch  fdr  diese  Vorgange  der  Nitripention  scheint  nach  den  Dnter- 
suchungen  von  Schlosing,  MCntz,  Warrington,  Falk,  Soyka  die  Vegetation 
im  Allgemeinen,  speciell  die  Einwirkung  niederer  Organismen  eine  wesentliche 
Rolle  zu  spielen. 

£8  bleibt  uns  noch  die  Aufgabe,  zu  erklaren ,  in  weld  ler  Weise  der 
Boden  seine  Rolle  als  iitiologischer  Factor  zu  spielen  vermag.  Wenn  wir  hierzu 
den  Versuch  machen,  so  werden  wir  zweckraassig  uns  vor  Augen  halten,  dass  es 
zwei  Bedingungen  sind,  die  vor  Allem  zur  epidemiscben  Ausbreitung  einer  Krank- 
heit  gehdren,  die  eigentliche  Entwicklung  und  Vermehrung  des  Krank- 
beitskeimes  und  eine  derartige  Vertheilung  und  Ausbreitung,  dass  er  zu 
dem  Menschen  in  Beziehung  treten  kann.  Was  den  ereteren  Punkt  anbelangt ,  die 
Entwicklung  und  Vermehrung,  so  hatten  wir  allerdings  zu  entscheiden,  ob 
der  Krankbeitskeim  autochthon  an  Ort  und  Stelle  entsteht,  wie  etwa  beim  Wechsel- 
fieber,  oder  aber  eingeschleppt  wird,  wie  bei  der  Cholera,  Pest  etc. ;  im  Allgemeinen 
kommt  dies  jedoch  fdr  folgende  Auseinandersetzungen  weniger  in  Betracht,  hier 
handelt  es  sich  darum,  zu  entscheiden,  wo,  unter  wessen  Mithilfe  die  Entwicklung  und 
Vermehrung  geschieht.  Dass  der  Boden  dabei  betheiligt  sein  kann,  wird  wobl  nicht 
bezweifelt,  es  sind  aber  zwei  Moglichkeiten  vorhanden,  entweder  der  Keim  gelangt 
in  den  Boden,  resp.  entsteht  in  demselben  und  vermehrt  sich  hier,  um  sodann  zum 
Menschen  zu  gelangen,  oder  der  Keim  befindet  sich  cigentlich  ausserhalb  des  Bodens, 
jedoch  liefert  der  geeignete  Boden  irgend  ein  Moment,  eine  physikalische  oder 
chemische  Bedingung,  die  die  eigenartige  Entwicklung  und  Vermehrung  des  Keimes 
ermdglicht.  Recapituliren  wir  kurz  die  Bedingungen,  unter  welchen  der  Boden  das 
Auftreten  von  Infectionskrankheiten  zu  begdnstigen  scheint,  es  sind :  Eine  gewisse 
nicht  zu  excessive  Feuchtigkeit,  ein  Gehalt  an  organischen  Stoffen,  also  das  Vor- 
handensein  eines  gewissen  Nahrmaterials ,  eine  innerhalb  gewisser  Grenzen  sich 
bewegende  Temperatur,  schliesslich  ein  nothwendiger  Zutritt  von  Luft;  diese 
Factoren  kfinnten  wir  fast  stets  constatiren.  (Es  darf  uns  diese  E  i  n  b  e  i  t  der 
Bedingungen  gegendber  der  Vielheit  der  von  ibnen  begdnstigten  Erkrankungen 
nicht  verwirren,  da  ausserordentlich  viele  Modificationen  und  Abanderungen  durch 
diese  wenigen  Factoren  mflglich  sind,  und  da  wir  ferner  wissen ,  dass  scheinbar 
kleine  Abanderungen  die  Entwicklung  von  Lebewesen  schon  sehr  beeinflussen  uml 
modificiren.  *)    Wir  haben  nun  auf  experimentellem  Wege  Analogien  gefunden, 

*)  Kine  der  interessantesten  biologischen  Beobachtungen  auf  diesem  Gebiete ,  auch 
Mihon  deshalb,  weil  sie  relativ  hochorgauisirte  Thiere  bctrifft,  scheint  mir  die  von  Schmanke- 
witsch  (Zeitst-hrift  fur  wiswensch.  Zoologie  25.  Supplement)  an  den  Arten  der  Genera  Artemia 
und  Branchipus  aus  der  Ordnung  der  Fhyllopoden  gemachte.  Diese  Krebsihiere  scheinen  gegen 
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dass  diese  Bedingungen  wirklich  auf  die  Lebensthatigkeit  und  die  Entwicklung 
von  niederen  Organismen  von  Einfluss  sind.  Die  Umwandlung  stickstoffhaltiger 
organischer  Subatanzen  in  salpeteraaure  Sake  (die  Nitrification),  ferner  die  Um- 
wandlung des  organischen  Kohlenstoffs  in  Kohlensaure  sind  Processe,  welche 
besonders  unter  dem  Einflusse  gewisser  Bodenarten  in  lebhafter  Weise  vor  sich 
geben  und  von  denen  es  wahrscbeinlicb  ist,  dass  sie  unter  Mitwirkung  geformter 
Fermente  vor  sich  gehen.  Eine  Untersucbung  des  Einflusses  gewisser  wechselnder 
Bedingungen  des  Bodena  bat  nun  aufs  evidenteste  gezeigt ,  dass  alio  jene  Ver- 
haltnisse,  deren  Einfluss  wir  bei  der  Entstebung  und  Ausbreitung  von  Infections- 
krankbeiten  kennen  gelernt  baben,  auch  diesen  Process  der  Nitrification  beeinflussen, 
ihn  bescbleunigen  oder  aucb  vollstandig  bemmen.  Die  physikaliscbe  Beschaffenheit 
des  Bodens,  dessen  Porositat,  Durehgangigkeit  filr  Wasser  und  Luft ,  die  Durch- 
lUftung  des  Bodens,  ferner  die  Durcbfeucbtung  und  mehr  nocb  der  Wecbsel 
zwischen  vollst&ndiger  Durchtrankung  und  blosser  capillarer  Durchfeuchtung ,  die 
Temperatur ,  ja  aucb  die  Concentration  der  angewendeten  organiscben  Ldsungen, 
sie  alle  konnen  in  qualitativer  wic  quantitativer  Weise  in  ihrem  Einflusse  verfolgt 
werden  (vergl.  oben).  Es  liess  sicb  ferner  durch  directe  Pilzversuche  nacbweisen, 
dass  die  Lebensthatigkeit  derselben  wesentlicb  beeintracbtigt,  ja  vollstandig  gebemmt 
wird,  wenn  der  Wassergebalt  im  Boden  unter  eine  bestimmte  Grenze  Binkt,  wie 
dies  aucb  in  der  Natur  b&ufig  vorkommt  (Soyka  92). 

Diese  Erfahrungen  im  Verein  mit  den  neuen  Tbatsachen  ttber  die  Aenderung 
gewisser  Functionen  der  Pilze  mit  geanderten  ausseren  Verbaltnissen ,  geanderten 
ausseren  Lebensbedingungen,  mit  der  experimentell  berbeigeftlbrten  Abschwachung, 
machen  es  wabrscheinlicb ,  dass  die  Vermehrung  eines  Krankheitskeimes  (der 
entweder  scfaon  am  Orte  baftet,  wie  bei  Intermittens ,  oder  aus  entfernter  Gegend 
eingeschleppt  wird,  wie  bei  Cholera)  und  die  eigenartige  Entwicklung,  resp.  die 
Bewabning  aller  seiner  specifiscben,  infecti&sen  Eigenscbaften  nur  unter  Mitwirkung 
einer  bestimmten  Bodenbeschaffenbeit  zu  Stande  kommt.  Die  Rolle,  die  das  Grund- 
wasser  hierbei  spielt,  soil  nicht  etwa  so  aufgefasst  werden,  dass  in  dcmselben 
die  Entwicklung  des  Krankheitskeimes  stattfindet;  epidemiologischo  Tbatsachen 
haben  ja  gezeigt,  dass  sich  die  Krankheit  vielfach  gegen  den  Lauf  des  Grund- 
wassers  verbreitet  (Mtlnchen,  Choleraepidemie  1873,  Winterepidemien  des  Typhus). 
Das  Grundwasser  ist  eben  nur  als  Index  fttr  gewisse  im  Boden  vorkommende 
Processe  zu  betrachten. 

Aber  es  giebt  uns  aueh  noch  die  Moglichkeit  einer  Erklarung  nach  der 
anderen  Richtung  bin,  der  der  Verb reitung  der  Pilze.  Es  ist  schon  als  wicbtiges 
Moment  in's  Auge  zu  fassen,  dass  mit  dem  Fallen  des  Grundwassers  neue  Boden- 
schicbten  der  Luft  zuganglich  gemacbt  werden  und  dadurch  die  darin  befindlichen 
Stofle  in  die  Atmosphflre  gelangen  konnen,  dass  ferner  durch  die  erfolgeude  Aus- 
troeknung  leichter  Gelegenbeit  geboten  ist,  dass  kOrperliche  Theile  der  Luft  sich 
beimengen  (Naeoeli43).  Dabei  mtlssen  wir  auch  noch  erwagen,  dass  gerade  die 
die  Austrocknung  hervorrufenden  Vorgange  ein  an  die  Oberflache  Gelangen  der  Boden- 
pilze  ermflglichen :  die  dieser  Austrocknung,  dem  Sinken  des  Grundwasserstandes, 
vorangehende  Verdunstung  veranlasst  eine  wohl  ununterbrochene,  capillare  Wasser- 
stromung  aus  der  Tiefe  an  die  Oberflache ;  mit  diesem  capillar  gebobenen  Wasser 
gelangen  auch  suspendirte  Stoffc,  Pilze,  in  die  hoheren  Schichten  und  an  die  Ober- 
flache ;  daselbst  angelangt,  verdunstet  wohl  das  Wasser,  aber  die  gelosten,  wie  die 
suspendirten  Bestandtheile  verbleiben  an  der  Oberflache,  in  den  obersten  Schicbten, 


die  Einwirkung  des  sie  umgebenden  Elementes  so  ausserordentlich  emptindlich,  dass  eine  VtOP 
indernng  der  letzt»ren  bei  ibren  Generationen  in  zieiuli<  h  kurzer  /.fit  eine  merklicbe  A  b- 
a  nderang  der  Form  en  ht-rvorrutt.  So  kann  dun  h  allmalige  Coucentrationsandcmngen 
des  Salzwassers  nnd  dnrrb  verschiedene  Tetnperatureinwirkiinpeu  das  Genus  Artemia,  da.>- 
8  fusslose  Abdominalsegmonle  besitzt,  sich  in  eine  Form  umwamleln,  die  9  fosslose  Abdominal- 
aegmeute  besitzt  ,  und  'lie  ohne  Kenntniss  der  Eutstehung^'c-ehidite  ein  jeder  .^ystematiker 
aJs  Genus  Lranchipus  bozeichnen  tnu-ste. 
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kOnnen  so  leichter  an  die  Menschen  gelangen.  Dabei  ist  auch  noch  zu  beachten,  das* 
auf  diese  Weise  alle  Schichten,  die  zwiscbenGrundwasserundOberfl  ache 
liegen,  tod  diesem  capillaren  Wasseretrom  beiUhrt  werden,  ihre  Pilze  demselben  zum 
Weitertransport  Uberliefern  kdnnen.  Dem  Sinken  des  Grundwassera ,  insofern  e» 
wirklicb  den  herabgesetzten  Feuchtigkeitsgehalt  der  oberbalb  desselben  befindlichen 
Bodenscbichten  andeatet,  wird  dieser  Vorgang  der  Verdunstang  und  des  capillaren 
Auftriebs  der  tieferen  Wasserecbichten  vorangegangen  sein ;  die  Moglichkeit,  dass 
die  Pilze,  die  nun  in  den  oberflachlichsten  Bodenschicbten  vorbanden  sind,  an  den 
Menschen  gelangen,  ist  dann  eine  leicbte.  Dem  S  t  e  i  g  e  n  des  Grundwassere  geht  der 
entgegengesetzte  Vorgang  voraus,  die  Bodenschicbten  werden  stark  dnrchfeucbtet  von 
oben  her  und  geben  ihren  Ueberecbuss  an  das  Grundwasser  ab,  ea  ist  also  die 
umgekebrte  Tendenz  in  der  Bewegung  des  Wassers  und  die  Pilze  werden  viel 
eher  in  die  tieferen  Schichten  herabgesptllt  (Soyka  66). 

Es  wird  mit  Rucksicbt  auf  jene  Krankheiten,  die  zwar  durch  den  Verkehr 
verscblcppt  werden  kOnnen ,  aber  zu  ihrer  Ausbreitung  dennoch  einer  bestimmten 
Bodenbescbaffenheit  bedUrfen ,  eine  andere  Erklarung  aufgestellt  (Naegeli  8s). 
Hiernach  bewirkt  jener  Boden,  welcher  den  genannten  Krankheiten  eine  gunstige 
Stelle  darbietet  und  von  Naegeli  siechbaft  geuannt  wird,  in  den  Bewobnern 
eine  (miasmatiscbe)  Infection,  obne  welche  der  vom  Kranken  kominende  (contagiOse) 
Ansteckungskeim  sicb  nicbt  zu  entwickeln  vermag.  Die  Miaamenpilze  des  Bodens 
sollen  eine  cbemiscbe  Umstimmung  und  damit  eine  miasmatische  Vorbereitung  des 
Edrpere  bewirken,  welcbe  denselben  far  die  vom  Kranken  kommenden  specifischen 
Contagienpilze  empfanglieh  macht. 

Es  ist  noch  zn  entscheiden,  in  welcher  Weise  ein  filr  Infectionskrankbeiten 
empfanglicher  siechbafter  Boden  zu  a  s  s  a  n  i  r  e  n  ist.  Die  Gesichtspunkte,  von  denen 
anszugehen  ist,  ergeben  sicb  aus  dieser  Darlegung  von  selbst ;  man  wird  in  erster 
Linie,  wo  es  sich  noch  urn  die  Wahl  de8  Platzes  bandelt ,  alle  jene  Erbebungen 
anstellen,  die  zur  Beurtbeilung  der  Salubrit&t  eines  Ortes  fUhren,  indem  man  die 
Configuration  dea  Bodens,  die  pbysikalische  Beschaffenheit  der  Bodenscbichten,  ibr 
Verhalten  zu  Luft  und  Wasser  prUft  (vergl.  Bauhygiene).  Dort,  wo  es  sich  um 
einen  bereits  bewohnten  Boden  handelt,  der  zu  assaniren  ist,  wird  vor  Allem  das 
Bestreben  vorherrschen  mflssen,  auf  den  Wassergebalt  und  die  Verunreinigungen  des 
Bodens  einzuwirken.  Ein  vollstandig  trockener  Boden  wUrde  eine  jede  Pi Iz vegetation 
im  Boden  verbindeni,  eine  solche  Austrocknung  des  Bodens  ist  aber  nicht  immer 
durchzufuhren ,  auch  mit  RUcksicht  auf  anderweitige  Verhaltnisse  nicht  immer 
wUnBcbenswerth,  dagegen  ist  aber  vielfach  die  Mftglichkeit  vorbanden,  den  Wasser- 
gehalt  des  Bodens  wenigstens  herabzumindern  und  zu  reguliren.  grOssere 
Schwankungen  zu  verhindern. 

Sodann  wird  es  Aufgabe  sein,  den  Boden  rein  zu  erhalten  oder  von 
vorhandenen  Verunreinigungen  zu  reinigen.  Die  Nothwendigkeit  dieser  Massregel 
ist  doppelt  wicbtig.  Die  Bodenverunreinigung  bietet  den  Pilzen  ein  geeignetee 
Nahrsubstrat ,  sie  ist  aber  auch  Ursache,  dass  die  Bodenfeuchtigkeit  grosser  wird, 
grOssere  Scbwankungen  mitmachen  wird  als  im  reinen  Boden  (Hofmann37)  (vergl. 
auch  Stftdtereinignng).  Endlicb  wird  es  in  gewissen  Fallen,  wo  eine  andere 
Abhilfe  nicht  mftglich  ist,  angezeigt  sein,  sicb  tlberhaupt  von  dem  Einflusse  des 
Bodens  zu  isoliren,  indem  man  zwischen  Haus  und  Boden  eine  undurchlassige 
Scbicht  einscbaltet.  Port  84)  Pabkes  giebt  eine  allgemeine  hygienische  Charakteristik 
der  verschiedenen  Bodenarten  nach  ihrem  petrographischen  Cbarakter.  Wir  lassen 
dieselben  im  Auszug  hier  folgen  mit  der  ausdrticklicben  Einscbrankung ,  dass  sie 
insofern  mit  grosser  Vorsicbt  aufzunehmen  ist,  a!s  der  locale  Befund  sicb  in  vielen 
Fallen  mit  einer  solchen  allgemeinen  Charakteristik  nicbt  deckt.  dass,  sowie  an 
Beispielen  oben  gezeigt  wurde,  Gegenden  ein  gewisser,  z.  B.  felsiger  Charakter 
vindicirt  wird,  der  dnnn  auch  zu  entsprechenden  bygienischen  Consequenzen  verleitet ; 
dass  aber  die  Untersucbung  des  Einzelfalles  dann  zn  ganz  anderen  Resultaten  filhrt. 
In  diesem  einschrftnkenden  Sinne  sind  also  die  nachfolgenden  Sfitze  aufzufassen. 
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1.  Krystallinisch  kcirnige  and  schieferige  Gest  «i  ue  sind  gewohnlich 
gesund,  sie  fallen  stark  ab  and  lassen  daher  das  Wasser  gnt  abAiessen.  Sttmpfe  und  Malaria 
sind  selten. 

Man  ninimt  an,  dass  diese  Felsen  durch  Anflosung  und  Verwitterung  (wodurch  aie 
hauiig  einen  rothlichen,  dnnklen  Boden  bilden)  ungesund  werden. 

2.  Thonschiefer  ist  von  den  vorhergohenden  Gesteinen  im  Einflusse  auf  di« 
Gesundheit  nicht  verschieden.  Die  Undarchdrioglichkeit  ist  sehr  gross.  Die  VegeUtion  ist 
sparsam ;  Wasser  ist  selten.  Wie  in  Granitgegendeu  giebt  es  bei  dein  Regen  schnelles  An- 
schwellen  der  Wasserlaufe,  welche  zu  anderen  Zeiten  trocken  bleibeD. 

3.  Kalkstein  and  D  olomitfel  sen.  Sie  gleichen  den  vorigen  durch  starken 
Abfall  gegen  die  Ebene  und  den  schnellen  Wasserablauf.  Stimpfe  kommen  hier  hauftger  vor 
and  kftnnen  in  grossen  Hohen  existiren.  In  diesem  Falle  werden  sie  wahrscheinlich  darch  das 
Wasser  der  grossen  H5hlungen  gespeist,  die  im  Laufe  der  Zeit  durch  den  Kohlensauregehalt 
dea  Regenwassers  sich  in  dem  Kalkstein  bilden  und  Wasserreservoirs  darstellen.  Das  Wasser 
ist  hart,  perlend  und  klar. 

Von  den  verschiedcnen  Arten  des  Kalksteins  ist  der  harte  Oolith  (kleine .  runde 
Korner  wie  Fischroggen,  die  durch  wenig  Grundmasse  ztiBammengebackcn  und  im  Innern  aus 
conrentrischen  Schalen  gebildet  sind)  der  beste,  und  der  Magnesiakalkstein  der  ungtinstigste 
und  daher  zu  vermeiden. 

4.  Kreide.  Der  Kreideboden ,  wenn  nicht  mit  Thon  gemischt  und  durchdringlich, 
ist  sehr  gesund. 

Wenn  die  Kreide  mit  Mergel  dnrchsetzt  ist,  so  wird  sie  undurchlassig  und  ist  dann 
oft  fencht  und  kalt.  Die  tieferen  Kreideschichten ,  unter  denen  der  Thonmergel  liegt  und  die 
demnach  das  Wasser  der  oberen  Schichten  aufuehmen,  konnen  eiue  Malariaiiuelle  sein. 

5.  Sandstein.  Die  durchlassigen  Sandstcine  sind  meist  gesund.  Boden  und  Luft 
sind  trocken,  doch  ist  das  Trinkwasser  zuweilen  unrein.  Ist  der  Sand  mit  viel  Lehm  gemischt 
oder  liegt  Lehm  unter  einem  Aachen  Sandstein,  so  ist  er  oft  feucht.  Die  harten  Sandstein- 
formationen  sind  sehr  gesund  nnd  gleichen  dem  Granit. 

6.  Kies  ist  immer  gesund,  ausgenommen,  wenn  er  tief  unter  der  OberHache  liegt 
and  Wasser  durch  ihn  aufsteigt,  oder  wenn  es  zur  Muldenbildung  kommt 

Kieshugel  sind  die  gesnndesten  Platze  von  alien  und  haben  in  den  Quellen  an  ihrem 
Fnsse  sehr  reines  Wasser. 

7.  Sand  boden.  Derselbe  kann  gesund  oder  ungesund  sein.  Im  ersten  Falle  ist  es 
reiner  Sandboden,  der  einc  machtige  Lage  bildet.  Ungesund  ist  solcher  Sandboden,  welcher  ein 
vegetabilisches  Bindemittel  hat,  z.  B.  in  den  Landes  im  sndwestlichen  Frankreich,  siidlich 
von  der  Gironde-Mundung  bis  zuin  Leyre.  Ein  solcher  Untergrund  ist  fast  undurchlassig  far 
Wasser,  dasselbe  lost  aber  nach  und  nach  die  vegetabilischen  Massen  auf.  wird  braunlich 
gelb  gefarbt  und  bekommt  schon  bei  der  Tiefe  von  ti  Fuss  einen  sumpligen  Geruch. 

In  einem  zweiten  Falle  kann  Sandboden  dadurch  ungilnstig  sein,  dass  Lehm  oder 
Laterit  (ein  verharteter,  rothlicher  Thon  mit  Qnarz  gemengt,  ein  Zersetzungsproduct  aus  horn- 
blendehaltigem  Granit)  nahe  unter  der  OberAacbe  oder  so  darunter  liegt ,  das  Wasser  von 
hftheren  Niveaus  durch  die  durchlassigen  Schichten  aufsteigt,  nnd  dann  1— 125  Meter  tief 
unter  der  OberAache  gefunden  wird. 

8.  Thon,  dichter  Mergel  und  A  11  u  v  i  a  1  bod  en.  A  lie  diese  Bodenarten  sind 
mit  Vorsicht  zu  betrachten.  da  das  Wasser  weder  ablauft  noch  dnrchgeht.  Suinpfbildong  ist 
hiiutig.  Die  Bestandtheile  des  Wassers  schwanken ,  oft  ist  es  durch  Kalk  uud  Natronsalze 
verunreinigt.  Im  Alluvial  boden  wechseln  oft  diinne  Sandschichten  und  mit  Sand  durchsetzter, 
undurchlassiger  Lehm,  damit  gemischt  eine  grosse  Menge  organischer  Sul>stanz,  wodurch  Wasser 
wie  Luft  verunreinigt  werden.  Eine  solche  Bodenbeschaffenheit  zeigt  fast  der  dritte  Theil  von 
Indien.  Muss  man  sich  solcher  Platze  bedienen.  so  sind  eine  griindliche  Drainage  des  Unter- 
grundes,  sorgfaltige  Reinigung  des  Wassers  und  Anlrgung  der  Hauser  mit  betrachtlicher  Er- 
hohung  ttber  dem  Erdboden  die  einzuschlagenden  Massregeln. 

Die  Deltas  grdsserer  Flttsse  zeigen  den  Charakter  des  Alluvialbodeu*  im  hochsten 
Grade  und  sollten  gar  nicht  bewohnt  werden  Ist  man  doch  dazn  gezwungen,  ho  donke  man  an 
griindliche  Drainage  vor  allem  Anderen,  welche  selbst  fur  einen  kleinen  Raom  Ausgezeichnetes 
leistet,  ohne  natlirlich  die  allgeraeinen  Bedingungen  zu  verandern. 

Literatur:  ')  Wenzel,  Die  MarschHeber  etc.  im  Jadegebiet.  Prager  Viertel- 
jahrschr.  1870.  -  *l  Klebs  und  Tommas i -C  ru  d  e I  i ,  Studien  uber  die  Ursache  dos 
WechselAebers  etc.  Archiv  fur  exper.  Path,  nnd  Pharmac.  XI;  darin  eine  reiche  Quelle  fur 
italienische  Literaturangaben  beziiglich  der  Malaria.  Lanzi  und  Terrigi,  La  Malaria  ed 
il  Clima  di  Roma.  1877.  —  ")  III.  Jahresbericht  des  Landes-Medicinal-Collegiums  uber  das 
Medicinalwesen  in  Sachsen.  1872.  —  4)  A.  A.  Fokker.  De  Kanalgrarers  in  Walcheren  en 
dt  Malaria  etc.  Wiekblad  van  bet  Nederl.  tvdschr.  voor  geneesk.  (nach  Hirsch).  —  )  Jilek, 
Ueber  das  Verhalten  des  MalariaAebsrs  in  Pola.  Wien  1881.  —  *)  Dose,  Zur  Kenntniss  d*r 
Gesnndheitsverhaltnisse  des  Marschlandes.  1^77.  —  :)CTommasi-Crudeli,  Etudes  sur 
t'assainissement  de  la  campagne  rotnaine.  La  malaria  des  truis  fontaines  en  1882.  Archives 
fat,  de  Biologie.  III.  Idem,  La  preservation  de  Vhomme  dans  le  pays  a  Malaria.  Ibid.  — 
•)  Buhl,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Typhus.  Zeitschr.  fur  Biol.  I  —  ")  Seidel.  Ueber 
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den  numerischen  Zusammenhang,  welcher  zwischen  der  Hautigkeit  der  Typhuserkrankungen 
und  dem  Stande  des  Grundwassera  etc.  hervorg«,treten  iat.  Ibid.  —  lu)Virchow,  Reinigung 
nnd  EntwasBerung  Berlins.  Generalbericht.  —  ")  A.  Durand-Claye,  L'ipidemie  de  fttere 
ttjphoide  u  Pur  is  en  JS82  Etudes  statist.  Paris  1883.  —  ")  Barberet,  Bourlurea  ux  et 
Chouet.  Des  conditions  typhotgines  de  la  ville  de  Clermont-Ferrund.  Annales  dHygiene 
publique.  1879.   -    '*)  M.  J.  Krugkula,  Die  Darmtyphusepidemie  in  der  Rossaner  Caserne 
in  Wien  im  Jahre  1877.  Wiener  med.  Wochenschr.  1877.  —  u)  Seidel,  Vergleichungen  der 
Schwankungen  der  Regenmengen  mit  den  Schwanknngen  in  der  Haufigkeit  des  Typhus  in 
Miinchen  Zeitschr.  flir  Biol.  II.  —  '')  Pettenkofer,  Prof.  Dr.  Hallier  tiber  den  Einfluss 
des  Trinkwassers  auf  den  Darnitypbus  in  Miinchen.  Zeitschr.  fur  Biol.  IV.    Idem,  1st  Trink- 
wasser  die  Quelle  von  Typhusepidemien?  Ibid.  X.  —  ")  A.  Welz,  Typhus  auf  der  Veste 
Marienberg   Mtinchener  arztl.  Intelligenzbl.  1878.  —  ,T)  Gaffky,  Zur  Aetiologie  des  Abdo- 
minaltyphus.  Mittheil.  aus  dem  deutsch.  Gesundheitsamt.  1884,  II.  —  ,B)  Die  Wasservereorgung 
von  Zurich,   lhr  Zusammenhang  mit  der  Typhusepidemie  des  Jahres  1884  etc.  Bericht  der 
erweitorten  Wussercommission.  Zurich  1835.  —  '*)  Port,  Bericht  ttber  die  Choleraepidemie 
1873—74  in  der  Gamison  zu  Miinchen.  Zeitschr.  fur  Biol.  XI.  —  **)  Soyka,  Kritik  der 
gegen  die  Schweramcanalisation  erfaobenen  Einwiinde.  Miinchen  1880.    Idem,  Die  Canalgase 
als  Verbreiter  epidemischer  Krankheiten.  Deutsche  Vierteljahrschr.  fiir  offentl.  Gesuudheita- 
ptlege.  XIV.    Idem,  Untersuchungen  zur  Canalisation    Miiochen  1885.  —  *')  Die  Conferenz 
zur  Erorterung  der  Cbolerafrage.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884  —  Ml  J.  M.  Cunning  ham, 
Die  Cholera.  Was  kann  der  Staat  thun,  sio  zu  verhiiten?  Braunschweig  1885.  —  ")  Berichte 
der  Choleracommission  flir  das  Deutsche  Reich.    Die  Choleraepidemie  in  der  kiinigl.  bayer. 
Gefangenanstalt  Laufen  a.  d.  Salzach,  von  M.  v.  Pettenkofer.  1876.  —  **)  Ibid..  Auftreton 
nnd  Verlanf  der  Cholera  in  den  konigl.  bayer.  Strafarbeitshiiusern.  Rebdorf  an  M.  v.  Petten- 
kofer.  1817.  —  s")  Ibid.,  Hirsck,  Die  Choleraepidemie  des  Jahres  1873  in  Norddeutsch- 
land.    Mehlhausen,  Die  Choleraepidemie  des  Jahres  1873  in  der  Armee  des  ehemaligon 
norddeutschen  Bundes.  —  »*)  E.  Suess,  Der  Boden  der  Stadt  Wien.  1862.  —  ,:)  Petten- 
kofer, Ueber  die  Verbreitungsart  der  Cholera.  Zeitschr.  fiir  Biol.  I.  —        Idem,  Ver- 
breitungsart der  Cholera  in  Indien.  1871    —  st")  Idem,  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
tiber  die  Verbreitungsart  der  Cholera.  1855.  —  s0)  Hauptbericht  tiber  die  Choleraepidemie  des 
des  Jahres  1854  im  Kbnigreiche  Bayern   1857.  —  *')  Pettenkofer,  Die  Cholera.  Deutsche 
Bdcherei.  1885    —   ")  Idem,  Die  Cholera  und  die  Bodenbeschaffenheit  in  der  k.  k.  dsterr. 
Proviuz  Krain.  Mtinchener  arztl  Intelligenzbl.  1861.  —  ")  Idem,  Die  Choleraepidemie  de* 
Jahres  1865  in  Gibraltar.  Zeitschr.  fur  Biol.  VI.  —   34)  Idem,  Die  Choleraepidemien  auf 
Malta  und  Gozzo.  Ibid.  —  '-')  Soyka,  Die  Verbreitungsweise  der  Cholera  nach  Ort  und  Zeit. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Hygiene-Ausstellung  in  Berlin.  1834.  —  3*)  Hann,  Handbuch  der 
Klimatologie.  Stuttgart  1883.  —  ,:)  Hofmaun,  Grundwasscr  und  Bodenfeuchtigkeit.  Archiv 
fur  Hygiene.  I.   —    a»)  F.  R.  Lewis  und  D.  D.  Cunningham,   Cholera  in  relation  to 
certain  physical  phenomena ;  ferner  auch  die  anderen  Annual  Reports  of  the  Sanitary  Com- 
missioner with  the  government  of  India.  —  •*)  Macpherson,  Choleratodesfallc ,  Regcn- 
menge  etc.  in  Bombay.  Zeitschr.  fiir  Biol.  IV.  —  *")  Farr,  Formel  zur  Berechnung  der  Cholera- 
mortalitat  aus  der  Elevation  in  London.  Ibid.  I.  —  4I)  C.  Mayer,  Die  Choleraepidemie  in 
Miinchen.  Beitrage  zur  Medicinalstatist.   III.  —  41)  E.  Delbriick,  Mittheilungen  tiber  die 
Cholera  in  Halle  im  Jahre  1867    Zeitschr.  fiir  Biol.  IV.  —  «»)  L.  Pfeiffer,  Einfluss  der 
Bodenwarme  auf  die  Verbreitung  nnd  den  Verlauf  der  Cholera.  Ibid.  VII.  —  44)  J.  Soyka, 
Ueben  den  gegenwiirtigcn  Stand  der  Pestfrage.  Nord  und  Stid-  1879.  —  4i)  Verotfentlichung 
lea  k.  d.  Gesundheitsamtes.  1885,  9.  Jahnr.,  II.  Halbj.  —  4*)Brendel,  Beobachtungen  tiber 
Gelbfieber  in  Montevideo   Deutsche  Vierteljahrschr.  fur  offentliche  Geanndheitspflege.  XX.  — 
4Tj  F.  Renk,  Ueber  die  Permeabilitat  des  Bodens  fiir  Luft.  Zeitachr.  fiir  Biol.   XV.  — 
•4*)  Forster,  Untersuchungen  tiber  den  Zusammenhaug  der  Luft  in  Boden  und  Wohntingen. 
Ibid.  XI.  —  4*)  Wolff htige  1,  Bericht  fiber  die  50.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerate  in  Miinchen.  1877.  —  *°)  Fodor,  Untersuchungen  tiber  Luft,  Boden  nnd  Wasscr.  Braun- 
schweig 1881.  —    ')  Renk,  Bericht  tiber  die  54.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerate  in  Salzburg.  1881.  —   M)  We  1  i  ts c  h  k  o  w  sk  y .  Experimentelle  Untersuchungen  fiber 
die  Verbreitung  des  Leuchtgases  und  des  Kohlenoxydes  im  Boden.  Archiv  ftir  Hygiene.  1.  — 
M)  Soyka,  Beobachtungeu  uber  die  Porositatsverhaltnis.se  des  Bodens.  Forechungen  auf  dem 
Gebiete  der  Agriculturphysik  VIII.  —  M)  Ad  Mayer,  Ueber  das  Verhalten  erdartiger  Gemische 
gegen  Wasser.  Landwirthschaftl.  Jabrb   III   —  ")  Soyka,  Kxperimentellea  zur  Theorie  der 
Grundwaaser.  Prager  med.  Wochenschr.  1885.  —  M)  Pettenkofer,  Ueber  die  Schwankungen 
der  Typhnssterblichkeit  in  Miinchen  von   1850-18W.  Zeitschr.  fiir  Biol.  IV.  —  6:)Pfaff, 
Ue'er  das  Verhalten  des  atmosphurischen  Wassers  im  Boden.  Ibid.  IV.   Buhl.  Ibid.  I.  — 
'5|  .1.  Schfitz,  Gmndwasser  und  Cholerabewegung  in  Prag  1873.   Deutsche  Zeitschr.  fur 
prakt.  Med   1874.  —  *'•')  H of  m  a nn,  Archiv  fur  Hygiene.  I.  —  •*)  C.  Eser,  Untersuchungen 
tiber  deu  Einfiuns  der  physikalischcn  und  chemischeu  Eigenschaftcn  des  Bodens  auf  dessen 
Verdunstungsvcnnijgea.  Forschungen  aus  dem  Gebiete  der  Agriculturphys.  VII.  —  v.Lieben- 
berg,  Ueber  den  gegen  wartigon  Stand  der  Bodenphysik.  Ibid.  I.   —   '*)  C.  Lang,  Ueber 
Warmeabaorption  und  Emission  des  Bodens.  Ibid.  I.   —   **)  E.  Wollny,  Untersuchungen 
iiber  den  Einfluss  der  Farbe  des  Bodens  auf  dessen  Erwarmung.  Ibid.  I.  —  '*)  Idem,  Unter- 
suchungen fiber  den  Eintiuss  der  Exposition  auf  die  Erwarmung.  H»id.  1.   —  Si)  E.  Pott, 
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Untersuchungen ,  hetreftend  die  Fortpflanznng  der  Warme  im  Boden  durch  Leitnng.  Laud-, 
wirthschaftl.  Versuchsstationen.  XX.  —  M)  E.  Wollny,  Untersuchungen  uber  die  Tomperatur 
dcs  Bodens  im  dichten  und  im  lockeren  Zustande.  Forechungen  aus  dem  Gebieto  der  Agri- ' 
culturphysik.  II.  —  AI)  M.  und  E.  Becquerel,  Compt.  rend  LXXXVI.  —  E.  Wollny,* 
Untersuchungen  tiber  den  Einfluss  der  Pflanzendecke  und  der  Beschattung  auf  den  Kohlen- 
sauregehalt der  Bodenluft.  Forschnngen  aus  dem  Gebiete  der  Agriculturphysik.  III.  — 
**)  G.  Ammon,  Untersuchnngen  iiber  das  Condensationsvermogen  der  Bodenconstituenten  fiir 
Gase.  Ibid.  II.  —  ")  Die  Berichte  der  River-Pollution-Commission.  —  ")  F.  F  al  k  .  Experimentelles 
znr  Frage  der  Canalisation  und  Berieselung.  Vierteljahrschr.  fiir  gerichtl.  Med.  und  offentl. ' 
•Sanitatswesen.  XXVII  und  XXIX.  —  M)  Soyka,  Selbstreinigung  des  Bodens.  Archiv  far 
Hygiene  II  und  Untersuchungen  zur  Canalisation.  Miinchen  1885.  —  ")  Pettenkofer, 
Uebcr  den  Kohlensauregehalt  der  Grundluft  im  Gerdllboden  von  Miinchen.  Zeitschr.  fiir  Biol. 
VII  und  IX.  —  :*)  Idem,  Deber  den  Kohlensauregehalt  der  Luft  in  der  lybischen  Luft  etc. 
Ibid.  XI.  —  7i)J.  Moller,  Ueber  die  freie  Kohlensaurc  im  Boden.  Mittheil.  aus  dem  forstl. 
Versuchswesen  in  Oestcrreich.  1878.  —  7")  Wollny,  Untersuchungen  iiber  den  Kohlensriure- 
gehalt  der  Bodenluft.  Die  landwirthschaftl.  Versuchsstationen.  XXV.  —  ")  Idem,  Unter- 
suchnngen uber  dt-n  Einfluss  der  physikalischen  Eigenschaften  des  Bodens  auf  •  lessen  Gehalt  an 
freier  Kohlensauro.  Forschungen  aus  dem  Gebiete  der  Agricultuiphys.  IV.  —  :e)  J.  S  m  o  1  e n sky, 
Ueber  den  Kohlensauregehalt  der  Grundluft.  Zeitsch.  fiir  Biol.  XIII.  —  ''")  G.  Wolffhligel, 
Die  Grundluft  uud  ihr  Kohlensauregehalt.  Miinchener  Intl.  Intelligenzbl.  1879.  —  MJ  Wollny, 
Ueber  die  Thatigkeit  niederer  Organismen  im  Boden.  Deutsche  Vierteljahrschr.  fiir  dffentl. 
Gesundheitsptlege.  XV.  —  *')  J.  Soyka,  Ueber  den  Einfluss  des  Bodens  auf  die  Zersetzung 
orgauischer  Substanzen.  Zeitschr.  far  Biol.  XIV.  —  8l)  Idem,  Die  Lebonsthatigkeit  niederer 
Organitmen  bei  wechselnder  Bodenfeuchtigkeit.  Prager  mediciuische  W'ocheuschr.  1885.  — 
•*)  C.  v.  Naegeli.  Die  niederen  Pilze.  1877.  —  *')  Port,  Zur  Aetiologie  des  Abdominal- 
typhus.  Zur  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten  etc.  Miinchen  1871.  Ausserdem  sei  nodi 
verwiesen  auf  die  Handbucher  der  Pathologie,  Hygiene,  Geschichte  der  Medicin,  der  medicinischen 
Geographic  etc.  etc.  Soyka 

Bog  POT  oder  Hothampton.  SUdkttste  Englanda,  8eebad,  in  schoner 
Lage  mil  einem  langen,  prachtvollen,  weissen  Strande.  B.  M.  L. 

Bohi  (Caldas  de),  Pr.  Lerida,  Bez.  Tremp,  versehiedene  stoffarme  Thernien, 
theils  mit  Schwefel  oder  Eisen,  30—  W  C.  B.  M.  L. 

BoiSSe  (La),  Savoyen,  mit  kalter  Eisenquelle.  B.  M.  L. 

Boldoa.  Folia  und  Ole  urn  Boldoae,  die  Blatter  und  das  darin  enthaltene 
atherische  Oel  von  Boldoa  fragrans,   ah  Excitans  und  Stomachicura  empfohlen. 

BoletllS  =  fungus,  Schwamm ;  B.  lands  =  Fungus  taricis;  B.  igni- 
arius  =  Fungus  chirurgorum;  a.  Agaricus,  I,  pag.  217. 

Boli  (BucceMae),  Bissen  (Mundbiasen),  eine  Arzneiform,  die  bios  intern 
angewendet  wird  und  aich  von  jener  der  Pillen  weaentlich  nur  durch  die  grfissere 
Masse  der  einzelnen  abgerundeten  Abschnitte  unteracheidet.  Das  Gewicht  derselbeu 
variirt  zwiscben  0-3  bis  3  Grm.  Una  sie  leichter  schlingen  zu  kdnnen,  ertheilt 
man  .  ihnen  eine  weichere  Conaistenz,  welche  die  Mitte  zwiscben  der  Latwerge  und 
den  Pillen  hftlt ;  grosseren  Biaaen  giebt  man  Uberdies  noch  eine  ovale  oder  etwas 
abgeplattete  Gestalt. 

Man  zieht  die  Bisaenform  den  Pillen  bei  Anwendung  solcher  Mittel  vor, 
welche  in  grdsseren  Quantitflten  genommen  werden  aollen  und  deren  Masse  eine 
zu  grosse  Pillenzahl  erheischen  wUrde,  wabrend  andererseita  die  Verordnung  in 
Latwergenform  wegen  der  ungenauen  Bemesaung  der  einzelnen  Gaben  und  ihres 
tiblen  Geschmackes  nicbt  paasend  erscheint.  Die  Verordnung  in  Biasen  eratreckt 
sich  somit  nur  auf  wenige  ArzeneiatofTe ,  am  bflufigsten  auf  balaamiscbe 
und  harzige  Mittel  (Boli  balsami  Copaivae ,  Boli  cubebini ,  Boli  c.  Pice 
liquida  etc.)  wegen  der  zu  ihrer  Bereitung  oft  erforderlichcn  groaseren  Menge  von 
Conatituena,  dann  auf  wurmtreibend  (Boli  c.  Kosso,  Boli  wrmifugi),  aeltener 
auf  abftlhrend.  bamtreibend  oder  in  anderer  Weise  wirkende  Mittel. 

Fflr  die  Verschreibung  und  Bereitung  der  Bissen  gelten  dieselben 
Regeln  wie  fUr  Pillen;  nur  hat  man  auf  die  Menge  und  Beschaffenheit  der  Binde- 
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mittel  besondere  Rtlcksicht  zu  nehmen,  damit  sie  weder  zerbriickeln,  noch  zu  sehr 
austrocknen  und  bart  werden,  da  sie  sonst  nicbt  leicbt  verschluckt  werden  kttnnten. 

Die  Theilung  der  Masse  in  Bissen  geschiebt  auf  der  Pillenmaschine.  Die 
Form  wird  den  einzelnen  Abschnitten  roit  den  Fingern  gegeben.  Man  bestreut  sie 
mit  den  gleicben  Conspergirpulvern  wie  die  Pillen,  lasst  wohl  auch,  zumal  kleinere 
Bissen,  dragiren  oder  mit  einer  Gelatinhlllle  versehen  und  dispensirt  sie  in  denselben 
Gefassen  wie  die  Pillen.  Bernataik. 

Boll  in  Wtirtemberg,  eine  Stunde  von  Station  Goppingen  am  nOrdlichen 
Abbange  der  schwabischen  Alb ,  400  Meter  U.  M. ,  bat  kalte  Scbwefelwasser, 
welcbe  bei  ziemlich  reichlichem  Gebalte  an  Schwefelwasserstoff  viele  Kalkver- 
bindungen,  besondem  koblensauren  Kalk  besitzen.  Die  Quellen,  zum  Trinken  und 
Baden  benutzt,  werden  bei  chroniscben  Katarrben  der  Rexpirationsorgane  und  bei 
Abdorninalstasen  mi.  Hamorrhoidalerscheinungen  empfoblen.  Die  Frequenz  ist  gering. 

K. 

Boltenhagen.  Ostseebad  zwiscben  Wismar  und  Travemtlnde.  Strand 
feinsandig.  Seewasser  ohne  zustromendes  Flusswasser.  Curbaus,  Hotels,  Logirhftuaer, 
Btdekarren.  Warme  Seebader.  B.  M.  L. 

BolUS,  s.  Alaun. 

BondonneaU,  Dorf  im  Drome  Dep.,  3  Km.  von  Mont.  limar,  140  M.  ttb.  M., 
mit  alkaliscbem,  scbwacb  mineralisirtem  Sauerwasser  (0  in  10000),  welcbes  ver- 
sendet  wird. 

Literatur:  Perret,  J 8*33 ;  Grassct,  1858.  B.  M.  L 

BonifadO  auf  Corsica,  Seebad.  B.  M  L. 

BonneS,  s.  Eaux-bonnes. 

Bonneval,  franz.  Savoyen,  mit  Thermcn  (3G°  €.),  worin  Eisen  und 
Arsen.  Kleine  Anstalt.  B.  M.  L. 

Boppard.  Stadt  am  Rbeiu,  hat  2  Wasserbeilanstalten :  1.  Marienberg, 
30  M.  (iber  dem  Rbcin  liegendes  ebemaliges  Damenstift.  mit  Park.  Scbutz  gegen 
Nordwind ;  2.  Mdblbad ,  10  Min.  von  der  Station ,  am  Ausgange  des  Mubltbales, 
worin  gute  Fusswege  und  Wald.  u  jj  l 

Borax.  Borpraparate.  Die  arzneilicben  Ei  genschaften  des  Borax 
setzen  sich  aus  der  Wirkung6weise  seiner  beiden  Componenten,  der  anliseptisch 
wirkenden  Borsaure  und  des  alkaliscb  reagirenden  Natrium-  Hydroxy  da 
zueammen,  wozu  sich  noch  jene  der  alkalischen  Mittelsalze  gesellt.  Gleich 
diesen  mft  Borax  in  grdsseren  Dosen  diarrhoische  Entleerungen  hervor. 
Diese  crfolgen  aber  nicht  so  milde  als  nach  Anwendung  anderer  abfuhrend 
wirkeuder  Neutralsalze ,  sondern  werden  von  Kolikschmerzen ,  Uebligkeiten  und 
selbst  Erbrechen  begleitet,  Ersclieinungen,  welche  auf  Rechnung  der  nach  grosseren 
Gaben  toxische  Allgemeinwirkungen  veranlassenden  Borsaure  gestellt  werden  mUssen. 

Chemisch-physikalische  Eigensch  aften   und   Abstammung  der 

Borpraparate: 

I.  Acid  am  boracicum,  Acid,  boricum,  Sal  acidus  Iforacis.  Sal  sedatirum 
Hoiabenji .  Borsaure,  Boraxsiiure.  Man  gewinnt  sie  in  grosscn  Mengen  aus  den  Dampfaus- 
Ktromungen  des<  vulcanischen  Bodens  der  toskaniscben  Manmmeu,  durch  Verdichtunpc  der- 
Kelben  und  Klarung  des  die  Borsaure  nebst  den  sie  bepleitenden  Substanzen  enthaltenden 
Wasner*  und  Reini^cn  durcb  Krvstallisation.  Rein  (Bo  H,  03)  erscbeint  sie  in  weissen,  perlmutter- 
klanzenden,  fettig  licit  anttihlenden,  geruchlosen  Krystallbliittchen  von  scbwacb  bittersauerlichem 
Geschmack,  welche  in  3  Tbeilen  kochendem,  25  Thcilen  kaltem  Nasser,  10  Theilen  Glycerin 
und  15  Theileu  Alkubol  loslich  sind.  Die  weingeistige  Losung  brennt  mit  gruner  Flam  in  t, 
sobald  sie  durch  Ahbrenuen  sich  concenlrirl  hat. 

II.  Satriuin  boracicum,  Xatr.  biboricum  sen  biboracicum.  Borax,  Iloras 
Sodae  s.  uatricus  ram  Aqua;  BorsaureR  Natrium,  Borax.  Natriuniborat.  Der  otficinelbs 
B««rax  i**t  der  prismatische  (Nai  Bo4  0,  +  10  II, 0).   Er  bildet  grouse,  farblose,  wasferhelle 
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Krystalle,  welche  an  tier  Loft  oberfliichig  verwittern ,  erhitzt  schmelzen  und  ztiletzt  in  eine 
leichte  schwammige  Masse  sich  yerwandeln  (Borax  testa),  welche  in  der  Gliihhitze  zu  wasser- 
freiem  Borax  in  Gestalt  eines  farblosen  Glases  (Boraxglas)  schmilzt.  Borax  lost  sich  in 
17  Theilen  kaltem,  Theil  kochendem  Wasser  und  in  1*8  Theilen  Glycerin;  letzteres 
wandelt  unter  Freiwerden  von  Borsaure  die  alkalische  Reaction  des  Salzes  in  eine  saare  am. 
In  Alkohol  ist  es  unloslich.  Aas  der  concentrirten  wiisscrigen  Losung  krystallisirt  octae- 
drischer  Borax  mit  nnr  5  Mol.  Wasser  bervor.  Mit  Starkekleister,  Salep-  oder  Gummi- 
schleim  bildet  Borax  eine  zahe  Gallerte.  Fettsalben  zugesetzt,  erleicbtert  er  die  Incorporirung 
von  Harzen  and  Balsamen.  Borax  kam  ursprilnglich  aus  Indien,  Thibet  etc.  unter  dem  Namon 
Tinkal  oder  Pounxa  in  kleinen,  schmutzig  gefarbten  Krystallen  in  den  Handel  und  wurde 
zuerst  in  Venedig  (Borax  Veneta),  spat  it  anch  in  Holland  nach  einem  geheim  gehaltenen 
Verfahren  gereinigt.  Gegenwartig  wird  er  theils  aus  toskanischer  Borsaure  durch  Behandeln 
mit  Soda,  theils  aus  borsaurehaltigen  Mineralien  (Boracit,  Boronatrocalcit  etc.)  gewonnen.  Der 
kaufliche  Borax  ist  nicht  ganz  frei  von  kohlensaurem  Natron,  oft  auch  von  Blei  und  Thon- 
erde  verunreinigt. 

Homberg,  der  Entdecker  der  Borsilure  empfahl  dieselbe  als  beruhigend 
wirkendes  Mittel ;  doch  hat  sich  diese  Eigcnschaft  nicht  bewahrt.  Binswanger, 
welcher  mit  der  Saure  an  sich  selbst  und  an  anderen  Gesunden,  wie  auch  an 
Kranken  Versuche  angestellt  hatte,  kam  zu  dem  Resultate,  dass  die  Borsaure,  zu 
1  —  2  genommen,  fast  wirkungslos  sei.  In  dem  darnacb  abgesonderten  stark  sauer- 
reagirenden  Harne  war  dieselbe  leicht  nachznweisen.  2-0 — 4'0  verursachten 
dfteres  Drangen  zum  Urinlassen  und  vermehrte  Harnausscheidung,  12*0,  in  drei 
Dosen  getheilt,  wahrend  des  Tages  genommen,  schon  nach  der  2.  Gabe  plOtz- 
Hche8  Unwohlsein,  Ekel  und  Erbrechen. 

Subcutane  Injectionen   mit  4°/0  Borsaureltisungen  werden  obne 

Beschwerde  vertragen.  Nach  einigen  Injectionen  wird  der  neutral  reagireude  Harn, 

sowie  die  alkaliscbe  Mundtiussigkeit  sauer  (M.  Rosenthal). 

4*0  Borsaure  todten  Kaninchen  nach  17  Stnnden  durch  Gastroenteritis  and  Herz- 
lahmung  (M  it sche  r  1  i ch).  Hunde  von  15  Kgr.  Gewicht  vertragen  nach  Versuchen  I.  Neu- 
mann's 50 — 6  0  Borsaure  ohne  Nachtheil.  Die  Korpertemperatur  nimmt  danach  betrachtlich 
ab.  Grossere  Dosen  rufen  Erbrechen  und  Durchfall,  Gaben  von  10  0  den  Tod  durch  Lahmung 
des  Muskel-  nnd  Nervensystems  hervor.  Injectionen  von  3°  „  Boraiiurelosungen  in  die  Brust- 
und  Bauchhohle  werden  von  Hunden  bis  zu  4*0  der  .Saure.  nicht  aber  von  Pferden  vertragen. 
12H  0  bewirkte  bei  diesen  nach  Einfuhr  in  den  Magen  nur  Temijeraturabnahme.  Concentrirte 
Buniiinrelosnng,  auf  Froschnerven  gebracht,  hebt  an  der  betrefl'enden  Stelle  die  direct e  Reiz- 
barkeit,  aber  nicht  die  Leitungsfahigkeit  der  betreffenden  Nerven  auf  (Schiff). 

Toxische  Zufalle  wurden  bei  Menschen  in  mehreren  Fallen  nach 
Injectionen  grOsserer  Mengen  von  (2  5 — 5°  0)  Borsaureltisung  in  KorperhOhlen 
zu  antiseptischen  Zwecken ,  namentlich  in  den  Mastdarm,  in  die  Harnblase,  in 
Eiterhdhlen  und  in  den  Magen  behufs  AusspUlung  derselben  beobachtet.  Die  hierbei 
zur  Einwirkung  gelangenden  Mengen  der  Saure  lassen  sich  theils  aus  Mangel 
bestimmter  Angaben,  theils  aus  dem  Grunde  nicht  genau  fcststellen,  weil  ein 
grosser  Tbeil  der  InjectionsflQssigkeit  wieder  abgegangen  war;  doch  kam  es  vor, 
dass  Vergiftuugserscheinungen  schon  nach  zwei  im  Tage  verabreichten  Klystieren 
mit  je  7*5  Borsaure  eintraten,  trotzdem  dass  sie  zum  Theile  wieder  abgeflossen 
waren.  Bei  einem  alteren  Patienten  erfolgte  der  Tod  nach  AuaspUlung  des  Magens 
mit  einer  nur  2 — 3°,0  Borsaureidsung ,  was  zu  einiger  Vorsicht  bei  Anwendung 
dieses  Antisepticums  mahnt.  Die  bald  darnacb  auftretenden  Symptome,  welche 
auf  eine  leicht  erfolgende  Resorption  der  Saure  schliessen  lassen ,  bestanden  in 
Ekel,  Erbrechen,  Durchfall,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Unruhe,  Trockenheit  im  Munde 
und  Rachen ,  Geftlhl  von  Druck  auf  der  Brust,  kleinem,  sehr  beschleunigtem  Puis 
und  mehr  oder  minder  ausgesprochenem  Collaps ;  nebstbei  stellteu  sich  Erythem,  in 
einem  Falle  Urticaria,  in  einem  anderen  ein  purpuraahnliches  Exanthem,  fieberhaftc 
Zufalle,  selten  Dilirien  ein.  Der  Tod  erfolgte  in  alien  Fallen  erst  nach  mehreren  Tagen 
bei  noch  bestehendem  Bewusstsein  oder  auch  vorhandenem  Sopor.  Im  stark  sauer 
reagirenden  Harn  war  Borsaure,  im  Genesungsfalle  bis  zum  10.  Tage  nachzuweisen. 

Nystrom  machte  zuerst  auf  die  antiseptische  Wirksamkeit  der 
Borsaure  und  ibre  deletare  Wirkung  auf  Infusorien  aufmerksam.  Gaiin  empfahl 
dieselbe  zur  Conservirung  des  Fleisches.    Die  von  ihm  in  den  Handel  gebrachte 
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LOsung,  A  8  e  p  t  i  n  genannt,  scbutzt  wobl  vor  Fiiulniss,  aber  nicbt  gegen  Schimmel- 
bildung.  Zusatz  von  Alaun  idoppeltes  Aseptin)  erhiibt  betrachtlich  ihre  fAulniss- 
widrige  Eigenscbaft  und  macbt  sie  zur  Conservirung  von  Lei'chentheilen  geeignet 
(Sundew all).  Lister  (1875),  Cane,  Crbde  u.  A.  empfahlen  die  Borsiure  als 
antisepti8cbes  Wundverbandmittel,  das  weder  reizt,  noch  entzttndungs- 
erregend  wirkt,  und  als  Heilmittel  gegen  paras  it  fire,  wie  aucb  andere  Hautkrank- 
heiten,  namentlicb  bei  Prurigo  und  Urticaria;  docb  steht  die  Borsfture  als  Anti- 
septicum  vielen  anderen  ffiulnisswidrigen  Mitteln  an  Wirksamkeit  nacb. 

K  ii  h  n  kam  zu  dom  Resnltate,  dass  die  Borsaure  auf  die  Entwicklung  vnn  Kiweiss- 
bactericn  bei  einer  Verdiinnung  von  I  :  10)  nur  verlungsamend  wirke ,  die  Fortptlanzungs- 
fahigkeit  derselhcn  im  Erbsenaufguss  erst  in  einem  Verhaltniss  von  1  :  50  verhindere.  Fleisch 
erhalt  sich  8  Tage  lang  frisch  in  "7»°/o«  19  Tage  in  2%,  21  Tage  in  4%  Losung  (I.  Neu- 
mann). Auf  die  Mikrococeen  des  Tripperschleimes  und  des  weichen  Schankors  blieb  die  Bor- 
saure ohne  Wirkung.  In  4°/0  Borsiiurelosung  verliert  jedoch  blennorrhoisches  Thranensacksecret 
sehr  bald  seine  Infectionsfahigkeit  (Sehmi  d  t-R  i  m  pi  e  r).  Buchholz  giebt  den  antiseptischen 
Wirkungswerth  der  Borsaure  gleich  I  :  333"3.  In  Verdunnungen  von  1  :  fiO)  Tabakinfusum 
waren  Bacterien  noch  durchweg  fortptianzungsfahig  (Schwartz).  Im  Verhaltniss  von  I;  60 
sehwaeht  die  Borsaure  den  Einfluss  der  Hefe  auf  die  A  lkoholga  lining  nur  weuig  ab  und  ubt 
auch  auf  die  Wirksamkeit  ungeformter  Fermcnte  (Diastase,  Emidsin  etc.)  einen  sehr  geringen 
Einfluss  aus  (We  rncke). 

In  kleinen  Dosen  wirkt  der  Borax  nacb  Art  der  digestivcn  Salze  und 
kann  bis  zu  10  Giro,  der  Nahrung  zugesetzt  werden,  ohne  die  Verdaunng  und 
die  Ernahrung  zu  stflren ;  selbst  Oaben  von  20  Grm.  veranlassen  nach  Versuchen 
Wiu.mer's  nur  ein  bald  vortlbergebendes  OppressionsgefUbl  in  der  Magengegend. 
Wie  nach  Einverleibung  anderer  alkalischer  Salze,  erfolgt  aucb  der  Uebertritt  des 
Borax  leicbt  in  das  Blut ,  und  wie  dieee  veranlasst  auch  der  Borax  vermehrten 
Eiweisszerfall  im  Ktfrper  neben  Zunahme  der  Wasserausscbeidung  durcb  den 
Harn  (Gri  beh),  mit  dem  das  Salz  in  kurzer  Zeit  zum  grossen  Tbeile  unverfindert 
wieder  abgeftlbrt  wird.  Auch  in  der  Milch  ist  Rein  Uebergang  ohne  Schwierig- 
keit  nachzuweisen. 

Als  Bestandtbeil  des  Harnes  ertheilt  das  borsaure  Natron  demselben  die 
Ffthigkeit,  die  Harnsaure  und  ibre  sobwer  loslichen  sauren  8alze  im  Wasser  des- 
selben  leichter  gelOst  zu  erhalten,  weshalb  man  den  Korax  ftlr  ein  steinlosendes  Mittel 
angesehen  und  ibn ,  sowie  andere  borsaure  Verbindungen  (s.  unten)  fUr  diesen 
Zweck  zu  verwerthen  gesucbt  hatte  (Meltzer,  Berzklh  s,  Gras,  Becker  u.  A.). 
VerraOge  seiner  alkalischen  Reaction  und  der  leicbten  Trennbarkeit  seiner  S.'lure 
gleicht  er  in  vielen  Beziehungen  den  Seifen  und  anderen  ahnlich  sich  verhaltenden 
alkaliBch  reagirenden  Verbindungen.  Wie  diese  Itist  Borax  viele  im  Wasser 
unldsliche  Substanzen  (Stearins&ure  und  andere  fette  Sfiuren,  Gallussfiure,  Benzoe- 
sfiure ,  verscbiedene  Harze  und  Farbstoffe  etc.),  wie  die  Seife  macht  er  hartes 
Wasser  weicb  und  wird  darum  als  Wasch-  und  Reinigungsmittel  vielfach  verwerthet. 
Diesem  Verhalten  verdankt  der  Borax  zum  grossen  Theile  seinen  Werth  als 
kosmetisches  Mittel.  Auch  auf  Schleimhfiuten  und  wunden  Stellen  tlbt  er  die 
Wirkungen  eines  milden  alkalischen  Salzes  aus.  Neben  diesen  besitzt  der  Borax 
giibrungs-  und  Hlulnisswidrige  Eigenschaften ,  welche  er  der  Borsfiure 
verdankt. 

Nach  K  u  h  n's  Versuchen  werden  Erbsenaufgnss-Bactorieu  durch  Borax  erst  in 
einer  Verdtinnung  von  1:50  beeinriusst,  wahrend  zur  Aufhebung  ihrer  Fortpflanzuugsfahig- 
keit  eine  noch  starkere  Concern  ration  erfnrdert  wird.  Gegen  Eiweiss- Bacterien  verhalt  sich  der 
Borax  im  Verhaltniss  von  1  :  100  wirkungslos.  Schwartz  giebt  die  Wirkungsintensitat 
gegentiber  von  Tabaksinfus-Bacterien  fur  Borax  mit  1  :  10) — 20)  an,  eben  so  gross  fur  mono- 
und  fur  diborocitronsaures  Magnesium,  wiihrend  frir  horosalicylsanres 
Natron  sich  eine  Wirkungsstarke  von  1  :  5000  ergab.  Sowohl  gegen  nefe,  wie  auch  gegeu 
ungeformto  Fermcnte  iiussert  der  Borax  eine  grossere  Wirksamkeit  als  die  Borsaure  (Wernck  e); 
doch  vennag  er  Schimmelbildung  erst  boi  einer  Concentration  von  1 : 70  zu  unterdrticken 
( W  e  n  c  k  i  e  w  i  c  z). 

Therapeutische  Anwendung.  Intern  bat  man  den  Borax  sonst 
bftutiger  als  sfiuretilgendes  und  losendes  Mittel  verordnet.  Man  zieht  ihm  jetzt  das 
doppelt  kohlensaure  Natron  vor,  mit  Ausnahme  solcher  Ffllle ,  welche  die  anti- 
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septisebe  Wirksamkeit  dea  Boraxsalzes  (bei  Sarcinabildung  und  Pilzwucberung  im 
Magen  und  Darmcanal)  wtlnachenswertb  erscheinen  lassen;  docb  ist  dasselbe 
in  dieser  Eigenachaft  bis  jetzt  nur  wenig  benatzt  worden.  Zur  Entfaltung  seiner 
abfilhrcnden  und  diaretiBcben  Wirkungen  verbindet  man  den  Borax  mit  pflanzensauren 
Alkalien,  am  beaten  mit  Weinstein  (im  Verh.  von  1  :  2*5  Tartar,  depur.),  oder 
wendet  statt  deasen  den  Boraxweinstein  an.  Ala  steinldsendes  Mittel 
vermochte  aieh  der  Borax  in  der  Praxia  nicht  zu  behaupten,  ebensowenig  die  von 
C.  A.  Becker  empfohlene  bo  roc  itronsaure  Magnesia  und  der  Boracit- 
a  a  1  m  i  a  k.  Aucb  die  dem  Borax  nachgerUhmte  apecifiache  Wirkung  auf  die 
Menstrualsecretion  und  Webentbatigkeit  hat  biaher  keine  recbte  Beatatigung  ge- 
funden.  Man  reicbt  denselben  zn  0  3 — l'O  p.  d.  einigemal  im  Tage  in  Pulvern, 
Pastillen  (zu  0*12  mit  Zucker)  und  in  Mixturen.  Horax  bildet  aucb  einen  Bestand- 
theil  der  Tinct.  Ithei  aquosa  Ph.  Germ. 

Von  grflsserer  Bedeutung  sind  die  arzneilichen  Leiatungen  dea  Borax  bei 
ausaerlicher  Anwendung,  namentlich  in  Hinaicht  auf  seine  ldaenden  und 
antiseptischen  Eigenacbaften  bei  Erkrankungen  der  Mund  und  Rachenhdble,  ins- 
besondere  Aphthen  und  aphthSsen  Geschwuren,  mercuriellen  Affectionen  der  Mund- 
bOble  und  Anginen,  zur  LOsung  atagnirender  Secrete  der  NasenhShle,  dann  bei 
Erkrankungen  am  Auge  (Ophthalmia  pustulosa,  Keratitis,  Hornhautflecken  etc.), 
auf  der  Ilaut,  vornebmlich  gegen  schuppige,  erythematiise  und  prurigin5ac  Aus- 
scblage,  chroniscbe  Eczeme,  zur  Tilgung  von  Pigmentflecken,  zum  Verbande  von 
Ge8chwttren  und  ala  Heilmittel  auf  Frostbeulen,  Hamorrhoidalknoten,  wunde  Brust- 
warzen,  wie  auch  (mit  Branntwein)  zur  Abbartung  der  letzteren.  Zu  dem  Behufe 
wendet  man  ibn  in  Streupulvern  (pur  oder  mit  Zucker  ana  part,  aeq.),  in  ganzen 
Sttlcken  (zum  Touchiren  der  Mund-  und  Kacbenschleimhaut ,  dea  Auges  bei 
CornealgeschwUren  etc.)  oder  in  nur  erbsengrossen  Partikelchen  an,  welche  man 
gegen  die  oben  erwahnten  Mund-  und  Raehenaffectionen  gleich  den  Paatillen  im 
Munde  zergehen  l&sst;  geldst:  zu  Pinselungen  mit  Honig  (1  :  9  ;  Mel  boracicum), 
Syrup  oder  Glycerin,  zu  Mund  und  Gurgelwassern  (2 — 5  :  100),  Tropfwaasern 
und  Waschungen  des  Auges  (0-5 — 2  :  100),  dann  zu  Inhalationen  (zerstaubt), 
Klystieren  (2  0  :  100*0  bei  Diarrh.  infant.),  Injectionen,  Irrigationen,  Waschungen, 
Umschlagen  und  mit  Fetten,  flussigem  oder  salbenfSrmigem  Glycerin  (1—3  :  10) 
in  Form  von  Linimenten,  Salben  und  Ceraten  (gegen  die  oben  gedachten  Haut- 
leiden  und  zu  antiseptischen  Verb&nden),  ausserdem  nocb  als  milde  alkaliscbe 
Substanz  zu  Zahnpulvern  und  Zahnpasten ,  Waschpulvern,  SchOnheitswaasern  und 
anderen  Coameticis  (s.  d.  Art.) ;  auch  zur  Verhutung  des  Sauerwerdens  der  Milch, 
doch  erleidet  sie  dadurch  eine  gelbliche  Farbnng  und  seifenartigen  Geachmack. 

Die  Borsaure  ist  bis  jetzt  intern  bei  septischen  Erkrankungsprocessen, 
ammoniakaliscber  Hnrngahrung,  dann  bei  Gahrungs-  und  Faulnisszustilnden  im  Magen 
zu  0*3 — 0  6  p.  d.  einige  Mai  im  Tage  (ad  TO  p.  dosi  und  10-0!  p.  die)  obne 
nennenswerthen  Erfolg  versncbt  worden.  Von  um  so  grOsserem  Wertbe  ist  die 
externe  Anwendung  der  Borsaure,  und  zwar  als  Streupulver  bei  Granu- 
lationen  im  Geb5rgange,  bei  Mittelohrerkrankungen  und  Vaginitis,  in  spiritudser 
Ldsung  zum  Bepinseln  bei  Pityriasis  rerst'color,  Herpes  tonsurans.  Pruritus 
cutaneus,  Urticaria  etc.,  in  wasseriger  (3  — 4°  0)  LOsung  zu  Umschlagen  bei 
Conjunctivitis  hlennorrhoica,  wie  auch  zur  directen  Application  auf  das  Auge,  bei 
Ulcus  serpens  corneae  und  zu  Waschungen  bebufs  Reinigung  des  Auges,  ausserdem 
gegen  Fussschweisse  (zweckmassiger  Eintauchen  der  Strumpfe  in  gesattigter  Bursaure- 
Idsung  und  Tragen  derselben  nach  dem  Trocknen,  Thin)  und  andere  nbelriechende 
Secrete,  zu  Injectionen  bei  Mittelohreiterung,  wie  auch  bebufs  Reinigung  des  Gehflr- 
ganges  und  der  Pauke ,  bei  Magenectasie,  scbleimig-eitriger  Cystitis  ,  bei  Tripper 
und  Vaginitis  kleiner  Madchen,  zu  Tamponaden  bei  Fluor  albus,  in  Salben  mit 
Vaselin  (1:2 — 3)  oder  in  Form  LiSTKR'scher  K  or  sal  be  (Arid,  borne.,  Cer.  alb. 
ana  1,  Paraff.,  01  Amygd.  ana  2,  auf  Leinwand  oder  Mousseline  gestrichen),  bei 
Eczemen,  Prurigo  etc.    Eine  baufige  Verwendung  erfahrt  aber  die  liorsfture  als 
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antiseptiscbes  Verbandmittel  auf  ausgedehnte,  aber  oberflacbliche  Ge- 
schwure ,  namentlicb  am  Unterscbenkel ,  bei  Verbrennungen ,  wo  die  Horsaure 
einen  aseptischen,  lunger  bleibenden  Scborf  bildet,  in  der  Nachbebandlung  plastiscber 
Operationen  nnd  zur  Anheilung  abgetrennter  Hautsttlckchen  (Lister).  Zu  diesem 
Behufe  wird  die  Horsaure  als  Salbe  [auf  Bauniwollzeug  gestrichen,  Horacic-Lint), 
Umschlag  (mittelst  ('ompressehen,  in  4%  Ldsung  getaucbt)  und  in  Form  von  10, 
15 — 20°  o  Borsaurelint,  Borsaurewatte  oder  Borsaurejute  verwendet, 
welcbe  man  erhalt,  wenn  man  die  betreffenden  Zeuge  mit  einer  mehr  oder  weniger 
concentrirten  Borsaurelflsung  trankt  und  bierauf  trocknet. 

P  r  I  p  a  r  a  t :  Ta  r tar  us  boraxatus,  Kali  tartaricum  boraxatum, 
Borax  tartarusatus ,  Cremor  Tartari  solubifitt  s.  boraxatus ;  Borax  wein- 
stein,  Kalium-Natriumbortartrat.  Wird  erbalten  durcb  Digeriren  von  2  Theilen 
Borax,  5  Tbeilen  Weinstein  und  20  Tbeilen  Wasser  bis  zur  Lfisung  und  Ver- 
dampfen  der  filtririen  FItlssigkeit  zur  Trockene  Weisses,  stark  sauer  reagirendea 
und  bygroskopisches ,  in  der  gleicben  Menge  Wasser  losliches  Pulver,  das  gleicb 
den  neutralen  weinsauren  Salzen  zu  25*0 — 40*0  als  Laxans ,  in  kleineren  Dosen 
zu  1*0 — 5*0  2 — 3stundlich,  als  gelinde  erflffnendes,  barntreibendes  und  dialytiscbes 
Mittel  bei  Wassersucht  und  Harngries  verordnet  wird. 

Magnesia  borocitrica,  Bo  r  o  c  i  t  r  on  s  a  a  r  •  H  agn  a  a  i  a,  aus  Boracit 
oder  Stassfurthit  (natiirlicher  borsaurer  Magnesia)  mittelst  Citrousaure  dargestellt,  wurde  von 
C.  A.  Becker,  spaterhin  auch  von  Koeliler  gegen  Xierensteiue  und  Harngries  und  die 
davon  herriihrendeu  Zufalle  enipfohlen.  Man  reicht  sic  ira  Pulver  zu  '/,— -1  Kaffeeloffel  3mal 
taglich  in  Zuckerwasser  oder  Brausemischungen  In  grosseren  Gaben  wirkt  sie  gelinde  ab- 
luhxend.   Die  damit  crzielten  Resultate  lauten  jedoch  wenig  befriedigend. 

Literatur:  Homb erg,  Memoir,  de  1' Acad.  d.  sc.  a  Paris.  1702.  —  A.  C.  Reusa, 
Dissert,  d.  Sale  sedat  Humberyi ;  Tubingiae  1778.  —  Meltzer,  De  Borace.  Regiomont. 
1720.  —  Wibmer,  Wirkungen  der  Arzneim.  und  Gifte.  1842,  pag.  51.  —  Binswanger, 
Pharmakol.  Wurdigung  der  Borsaure,  des  Horax  etc.  Mtinchen  184ti.  —  C.  G.  M i  t  scherl  ich, 
Lehrbuch  d.  Arziieimittellehre.  Berlin  1851,  III  —  Sachs  und  Dulk,  Handw6rterbuch.  I, 
pag.  623.  —  Dingler's  Polytechn.  Journ.  Mars  1867.  —  NyetrOm,  Schmidt  a  Jahrb.  1871, 
CL1V.  —  Wester  land,  Ibidem.  1872.  —  Lister,  Ueber  liorcaureanwendung,  von  Lind- 
paintner  iibersetzt ;  Bayr.  Intell.-Bl.  1876,  XXIII.  —  Mtinnich,  Deutsche  militararzt.  Zeitschr. 

1877,  Nr.  10.  —  Credo,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877.  XIV,  Nr.  22.  —  I.  Neumann, 
Pester  med  -chir.  Presse.  1877,  pag.  52.:  Arch,  f  exp.  Pathol,  u.  Pharm.  1881,  XIV,  pag.  1.  — 
('yon,   Compt.   rend,  de  l'Ac.  d.  sc.  1878.   XXXVII.  —  G.   Neumann,  Hygiea.  Juni 

1878,  —  Ktihn,  Inaug.-Diss.  Dorpat  1 87i».  —  X.  Schwartz,  Pharmac.  Zeitachr.  f.  Rusa- 
laud.  1878.  —  Schmidt-Rim  pier,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Juli  1880.  — 
M.  G  ruber,  Zeitschr  f.  Biologie  1880,  Nr.  2.  —  Wernitz,  Inaug.-Diss.  Dorpat  1880  — 
Wenkiewicz,  Inaug.-Diss.  Dorpat  1880.  —  Frolich,  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
April  1880.  —  Fr.  Be /.old.  Arch,  f  Ohrenheilk.  1881,  XV.  pag.  L  —  Schiff,  Revue  med. 
de  la  suisse.  Rom  1881 ,1.  —  Molondekow,  Petersb.  med.  Wochenschr.  1881,  VI,  pag.  42.  — 
Eversbach.  Mitth.  aus  der  I'niv.-Klinik  in  Munchen.  1882.  —  Edg.  Kurz,  Uemorab. 

1879,  XXII  und  1882,  XXXIII.  —  R.  Bruzelius,  Hvgiea.  1882.  XL.  pag.  9j  Schmidfa 
Jahrb.  1883,  CLXLV1I.  —  War  tinge.  Hvgiea.  1883.  XLV :  Schmidfa  Jahrb.  1883, 
CLXLVIII.  —  R.  Hogner,  Eira.  1884.  VIII.  pag.  12.  —  Schmid's  Jahrb.  1884.  CCI.— 
M.  Rosenthal,  Anzeiger  der  k  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  ISM,  Nr.  12. 

Bernatzik. 

BorborygmUS  (£osW,'y.o;  =  Knurren,  Kollern,  G  argouillement),  hdr- 
und  fublbare  Darmgerauscbe  durcb  raschen  Grtswecbsel  oder  mechanische  Ver- 
drangung  des  aus  Gas  und  FItlssigkeit  gemiscbten  Darminhaltes ;  unter  sebr  ver- 
schiedenen  Umstanden,  z.  B.  nacb  langerer  Nabruugsenthaltung  oder  bei  diarrboischen 
Zustanden  als  Vorboten  der  Darmentleerung,  bei  bysteriscben  Verdauungsstdrungen 
in  Verbinduug  mit  Kolik  u.  s.  w.  wabrnehmbar. 

Borbye  bei  Eckernrorde,  Ostseebad.  Wellenscblag  massig.       B.  M.  L. 

Borcette,  s.  Burtscbeid. 

Bordeaux,  s.  Lo  ugcbamp. 

Bordighera.  s.  climatiscbe  Curorte. 
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Borkum,    die  grdsste  und  fruchtbarste  der  ostfriesischen  Inseln,  die 

ftusserste  Grenzmarke  Deutschlands  bildend.  (Leucbtthurm  6°  39'  45"  Ostl.  von  Gr.) 

8  Km.  lang,  4  Km.  breit,  von  einem  starken  Dunenwall  umgeben,  hat  142  Hfluser 

mit  750  Einw.   Sie  ist  von  Emden  aus  in  3,  von  Leer  in  C  Stunden  mit  dem 

Dampfschiff  zu  erreichen.   Bei  bohen  Sturmfluthen  ist  sie  in  zwei  Inseln  getheilt. 

8ie  bat  Ackerbau  und  viele  Morgen  Wiesen  mit  Rinderheerde.  Das  Brunnen  wasser 

ist  gelblich.  West-  und  Stldwestwind  vorberrschend.  Luftwarme  oft  rasch  wecbselnd. 

Strand  10 — 15  Min.  vom  Dorfe,  200  —  300  Scbritte  breit.  Boden  etwas  abhangig, 

bart.  Sebon  einige  Scbritte  vom  Strande  ist  Badetiefe.  Herren-  und  Damenstrand 

gesondert,  jener  mit  starkem  Wellenschlag.  Man  badet  nur  bei  Hochwasser,  daber 

andern  die  Badestunden  taglicb.  Badekutscben.  Auch  Warmbfider.    Die  Seebade- 

Anstalt  nimmt  unter  denen  der  Nordsee  scbon  eine  bedeutende  Stelle  ein.  Viele 

Neubauten.  Reformirter  und  katbolischer  Gottesdienst. 

Literatur:  Berenberg,  Nordsee-Inseln,  1894,  (lessen  Monographie  1875. 

B.  M.  L. 

Bormio  (g.  Martinobad  bei).  Vom  lombardischen  Stadtchen  Borraio 
(46°  29'  37"  n.  Br.,  28*  1'  30"  5.  L.  F.)  3500  M.  stldwestlich  liegt  das  Bad, 
das  alte  in  1449,  das  neue  in  1224  M.  Seehohe,  umgeben  von  3200 — 4550  M. 
boben  majestatischen  Bergspitzen.  Das  neue  Bad  liegt  noch  etwa  bundert  Scbritt 
(60  M.)  tiefer,  dem  Stftdtcben  naber  als  das  alte.  Wegen  der  bohen  Lage  ist  das 
Klima  raub  und  veranderlich ,  die  Curzeit  fast  auf  Juli  und  August  beschr&nkt, 
in  welcben  Monaten  das  Thermometer  Morgens  und  Abends  gewfihnlich  nur  auf 
4—10°  C.  ateht,  wogegen  es  Mittags  19—23°  zeigt.  Mittlere  Sommerwarme  16°  C. 
Das  bis  42°  warme  Thermalwaseer  kommt  nicbt  immer  mit  demselben  Teroperatur- 
grade  zum  Vorschein.  Von  den  4  Tbermen  untersuchte  v.  Plakta-Reichenau 
die  39°  warme  St.  Martinsquelle ,  von  welcher  das  alte  Bad  gespeist  wird ,  nicht 
den  Brunnen ,  welcher  das  neue  Bad  versiebt.  Das  nicbt  perlende  Wasser  entbalt 
in  10000  (ausser  eincr  Spur  phosphorsaurer  Thonerde): 

Chlornatrium   0,112 

Schwefelsaur.  Natron  .    .    .  0,604  i 

-         Kali     .    .    .  0,1*1  | 

Magnesia   .    .  2,520  Darin  sind:  n  O.068,  So,  4,964,  CO, 

„           Kalk     .     .     .  4,X63  i  Pebunden  0.777.  frd  nur  0,474!,  Si  0, 

Kohlensaur.    Kalk     .    .    .  1,735  0.207,  NaO  0,323  (weniger  0  0,015). 

Eisenoxydul    .  0,025  KO  0.098.  Mg  0  0.84.  Ca  o  am  W** 

Manganoxydul  0,014  oxydul  0.016,  Maniranoxydnl  0.01  ,  phos- 


Kieselsaure  0,207 


phorsaure  Thonerde  0,0001 


Feste  Stoffe  10,261 

Kohlensaure  balbgebunden  .  0,174 

Die  Therme  ist  also  ein  schwaches  Sulfat-  Wasser  fast  ohne  alle  freie  Kohlen- 
silure.  Der  Curort  wird  meist  von  Italienern  besucht  und  reichen  die  grossen  Raum- 
licbkeiten  oft  nicht  aus.  Die  Einrichtungen  des  neuen  Bades  sind  anstandig  und 
genQgend.  Der  Gebraucb  des  Bades  hat  vor  anderen  Thermen  nichts  Besonderes 
als  die  Wirkung  der  boben  Lage.  VorzUglich  cbronischer  Gelenkrbeuinatisnius  und 
Gicbt,  selbst  Arthritis  deformans,  auch  verschiedene  Hautkrankbeiten  sind  die  Cur- 
object  e.  Oefters  wird  das  Eisenwasser  von  Sta.  Catcrina  verordnet.  Die  alte  Anstalt 
ist  in  letzter  Zeit  durch  Neubauten  vergrdsscrt  worden,  auch  eiu  umfftngliches 
Curbaus  wurde  erricbtet.  Auch  Scblamtnbader  fiuden  zuweilen  Anwendung. 

Literatur:  Uagni  t  fanghi  di  ltunniu.  l'rospect  o.  J.,  J.  Reali  in  Sais.  rhat. 
Bid.  in  1878  Fedele  Obs.  med.  clin.  Lurati.  It  M  L 

Borneol,  ein  zur  Kampbergruppe  gehtiriger,  dem  Menthol  und  Kamphenol 
ahnlicb  wirkender  Ktfrper;  bei  FrOschen  und  Kaninchen  curareartig  wirkend. 
(Cf.  Pellacam,  Archiv  fUr  exper.  Path,  und  Pharmacolog.  1883,  XVII.) 


Digitized  by  Google 


300 


BORRAGO.  —  BOTHRIOCEPHALUS. 


BorragO.  Flore*  und  Folia  Bo  rratjinis  (Ph.  Gall.)  von  Borrago 
officinale  L.f  stark  schleimhaltig ;  innerlicli  im  Aufguss  als  mucilaginOses  Getrauk, 
auch  zur  Bereitung  verschiedener  Praparate  (Extractum,  Succus,  Syrupus  Borraginis 
der  Pharoi.  Gall.  t. 

BOTShom  im  Kaukasus,  in  einer  Schlucht  des  Kuraflusses,  Sommer-Land- 
sitz  des  Grossftlrsten,  Hohe  lib.  M.  845  M.,  zwei  stark  alkalische  Quellen,  wovon 
die  wlrmste  36°  warm  ist.  Die  Katbarinenquelle  enthftlt  in  10000:  NaCl  6,31, 
KCI  0,07,  NaJ  0,003,  keine  Sulfate!  NaOCO.,  30,54,  MgOCOa  1,24,  CaOC03  2,81, 
SrOC02  0,14,  kobl.  Eisenoxydul  0,06,  SiOa  0,27,  in  Smnme  41,44,  freie  und  halb- 
gebundene  C03  23,0:3.  Gebraucbt  ahnlich  wie  das  Vichy-Wasser.  Badebaus  mit  Arzt. 

B.  M.  L. 

BorSZek,  in  einem  romantiscben  Gebirgsthale  der  Karpatben,  der 
bekannteste  Curort  Siebenbttrgens ,  besitzt  zablreicbe  alkalisch  erdige ,  eisenbaltige 
S&uerlinge,  von  denen  der  Principal brunnen,  die  Laszlo-Quelle  und  die  Waldquelle 
hauptsfichlicb  zum  Trinken  gebraucbt  werden.  Zu  Badern  wird  der  Sobogo,  ein 
an  Kohlenstture  sehr  reicher  Sauerling  von  8°C.  verwendet.  Ferner  das  Saros  Bad 
und  Lazar  Bad.  Der  Principalbrunnen  (auch  im  versandten  Zustande  gebraucbt) 
enthalt  in  1000  Theilen  Wasser: 

Kohlensaures  Natron   0  778 

Koblensauren  Kalk   1'507 

Kohlensaures  Eisenoxydul   ....  0-015 

Koblensaure  Magnesia   0-707 

Summe  der  festen  Bestandtheile   .    .  3-11*2 

Freie  Koblensaure   1-792 

Das  Klima  ist  rauh  und  beschrfinkt  sich  die  Cursaison  auf  die  Zeit  von 
Ende  Juni  bis  Ende  August.  K 

BothriOCeptialllS.  Aus  dem  Genus  Bothriocephalu9  Brkms.  s.  Dibothrium 
Run.  (Fam.  Bothriocephali<la<\  Ordg.  Ostodrn,  BandwUrmer,  CI.  Plato<les.  Platt- 
wllrmer),  sind  als  DUnndarmparasiten  des  Menscben  die  zwei  Species :  Bothr.  lattis, 
Brkms.  und  liothr.  cordatus  Lbuck,  bekannt  geworden. 

Von  beiden  zeigt  der  Both  r.  I  at  n  s  oder  der  Grubenkopf  ein  b&ufiges 
Vorkommen  in  den  westlichen  Cantonen  der  Schweiz  und  in  den  angrenzenden 
franzosischen  Departements ;  ebenso  in  den  nordwestlicben  Theilen  Russlands,  in 
den  polnischen  Landen  und  den  benacbbarten  preussiscben  Grenzgebieten ,  zumal 
in  Ostpreussen.  Doch  auch  in  Belgien  und  in  Holland  wird  der  Parasit  dea 
Oefteren  gesehen.  Seltener  wurde  er  in  einzelnen  Stadten  Deutscblands,  als  Berlin, 
Frankfurt,  Hamburg  beobachtet.  Anscheinend  ist  in  den  letztgenannten  Fallen  der- 
selbe  ausw&rta  erworben  und  in  diese  Orte  verschleppt  worden. 

Unter  den  im  Menscben  scbmarotzenden  BandwUrmern  ist  der  Grubenkopf 
der  weitaus  grSsste.  Seine  Gesammtlange  betritgt  etwa  6 — 8  Meter.  Er  setzt  sich 
aus  dem  mit  Haftapparaten  versehenen  sog.  Kopfe  oder  der  Amme  und  aus  der 
durcb  basilare  Knospnng  vom  Kopfe  aufgeammten  Glieder-  oder  Proglottiden- 
kette,  oder  —  was  dasselbe  sagt  —  au9  der  Reibe  Generation)  der  Geschlechts- 
individuen  zusammen. 

Der  Kopf  besitzt  eine  Lange  von  etwas  mehr  als  2  Mm.  und  eine  Breite 
von  etwa  1  Mm.  Stumpf  conisch  endigend ,  ist  er  meist  keulenfiJrmig  gestaltet, 
doch  von  zwei  Seiten  her  comprimirt  und  demnach  abgeplattet.  Seine  Rftnder 
entsprechen  den  Flftchen  der  Gliederkette ,  seine  FlUchen  den  Rftndern  derselben. 
Jeder  der  letzteren  trfigt  eine  lange,  spaltformige  und  nicbt  gerade  tiefe  Sauggrube ; 
eine  Hakenbewaffnung  fehlt  ganzlich  (s.  Fig.  72). 

Die  dem  Kopfe  sich  anschlieasende  Gliederkette  oder  der  Kfirper  ist 
zunftchst ,  den  sogenannten  Haletheil  bildend ,  nur  schmal  und  von  fadenartiger 
DUone.    Allmftlig  aber  verbreitert  sich  derselbe  ansehnlich  und  zu  einem  platten, 
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Fig.  72. 


kurzgegliederten  Bande,  dessen  einzelne,  einander  folgende  Abschnitte,  Proglottides 
durchgehends  um  Vieles  breiter  (10 — 1*  Mm.)  ala  lang  (5 — 6  Mm.)  sind.  Nur  in 
der  hintersten  Strecke  der  Kette  sind  die  Glieder  Ifinger,  erscheinen  dagegen 

verscbm&lert  und  besitzen  demnacb  eine  nabezu 
quadratische  Form.  Ihre  Zahl  ist  auf  3000  bis 
4000  geschiitzt  worden.  Die  letzten  derselben 
werden  nicht,  wie  bei  den  Tllniaden  einzeln  ab- 
geatoasen  und  durch  den  After  entleert,  sondern 
verlassen  den  Darm  ala  gegliederte  Bandatreifen 
von  1  a  —  1  Meter  L&nge  und  in  kttrzeren  oder 
lAngeren  Pauaen.  Xach  den  Angaben  von  Esch- 
RICHT  soli  es  vorkommen,  dasa  der  Paraait  durch 
wiederholte  AblOsungen  bis  16  Meter  Gliedatreifen 
in  Jabreafrist  abstoast. 

An  der  Gliederkctte  wird  cine  Baucb-  oder 
weiblicbe  und  eine  Rllcken-  oder  m&nnliche  Flflche 
untersehieden.  Auf  beiden  grenzt  8ich  ein  Mittel- 
feld  von  zwei  hllufig  etwaa  schmiileren  Seiten- 
feldern  ab.  Daa  eratere  eracbeint  opak ,  von 
graublauer  Farbe  und  Wsit/.t  bei  den  triicbtigen 
Gliedern  eine  unregelmitsaig  gestaitete  Zeicbnung : 
die  Contouren  dea  mit  Eiern  gefullten  Uterus.  In 
der  .Vtlio  ibre8  vorderen  Randca  zeigt  die  ventrale 
Fliiche  dea  Mittelfeldes  eine  hdgelartige  Erhebung: 
den  an  der  Leibesoberfl&che  vorapringenden  Cirrua- 
beutel,  und  an  dem  hinteren  Umfange  dieaea  Vor- 
sprungea  eine  quergeatellte,  ovale  Oeffnung,  den 
Poms  genitalis.  Der  letztere  ftlhrt  in  die  Ge- 
8chlechtscIoake  oder  den  Genitalainua,  in  welchem 
der  mannliche  Leitungsapparat  endet  und  die  ao- 
genannte  Scheide  beginnt.  Hinter  dem  Genitalponi8 
und  nabezu  in  der  Mitte  dea  Gliedea  gelegen, 
betindpt  sicb  die  UterinOffnung ;  sie  ist  von  punkt- 
fOrmiger  GrOaae,  doch  mit  Hilfe  einer  Loupe 
aiclitbar.  Die  daa  Mittelfeld  und  seine  Zcichnungen 
eingrenzenden  Seitenfelder  baben  ein  kleinpunk- 
tirtea,  kOrnigea  Auaaeben  und  eine  geibgraue 
Ffirbung   8.  Fig.  73  und  74). 

Die  Leibessubstanz  sondert  sich  in  eine 
Rindenschicht  oder  den  Hautmuskelschlauch  und 
in  eine  Mittelschicht.  Die  erstere  ist  aus  ver- 
scbiedenen  Lagen  zusammengesetzt.  Zu  auaserst 
ist  eine  derbe  und  mit  Porencanllcken  versebene 
Cuticula  befindlich.  Ihr  folgt  eine  einfache  Lage 
kleiner,  zeratreut  liegeuder,  glatter  Muakelfasern, 
dieser  cine  starke  Lage  bullenloaer,  kernhaltiger 
und  spindelfbrmiger  Zellen,  welcbe  senkrecbt  auf 
der  Cuticula  steben  und  deren  Matrix  reprJlsentiren. 
An  aie  schlieast  aicb  eine  atarke  Lage  groaszelliger 


A  Kopf  and  vordere* 
Ende  der  Glieder- 
kette 


H  Kopf  von  llothrio- 
eephalut  latut  ver- 

groasert. 

0  Ein  Streif  trilch- 
tlger  Glieder  von 
far 


/  Seitenfelder. 
2  Mittelfeld. 


Bindesubstanz. 
Rindenschicht. 


Endlich  folgt  die  Muskellage  der 
Dieselbc    aetzt    sicb    aus  zwei 


diften-nten  Straten   zusammen ,    einem  ilusseren 
Stratum,  in  welchem  die  Faaern  der  longitudinalen 
folgeu ,  und  einem  inneren ,   in  welchem  sie  circuliiren  Lauf  nehmen. 
Die  letzteren  grenzen  die  Mittelschicht  mit  ihren  Einlagerungen  unmittelbar  ein.  — 


Digitized  by  Google 


BOTHRIOCEPHALUS. 


Fig.  73. 


Trachtige  Pro  glottis  von  Rothr.  lot  von  der  Bauchflactae  geaehen. 

Weiblicbe  Geschlechtsorgane. 
o  Vordcrer  Gliedrand,  46  die  Nervenstrange  ,  c  Keimstock ,  d  Keimgang,  ««  Dotterstdcke, 
/  Dottercanale .  g  Dottergang,  A  Schalendnise ,  •  ■  Uterus ,  *  Oeffnung  dee  TTterus  auf  der 
ventralen  QiiedUolM ,  '  Sclieide,  m  Scheidengrund ,  »  Font*  gtnitalit,  m  welchem  daa  Ende 
des  Va*  dtftrtm  (Cirrus)  und  die  Scheidenoflnung  sichtbar,  o  Va$  dt/trttu ,  p  Cirrnsbeutel. 


Fig.  74. 


Trachtige  Proglottis  von  nothr.  tat,  von  der  Rllckenflachegesehen. 

Mannliche  Gescblecbtaorgane. 
a  Vorderer  (Miedrand.  i>  b  Nervenstrange.  «  Hoden.  d  Vote  tftnntia.  I  Vat  dt/trtn*.  f  Cirrus- 
beutvl.  y  K.'imstock.  *  .Scheidengrund,  i  Schalendruse,  kk  Uterus. 
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Das  Gewebe  der  Mittelschicbt  ist  grosszellige  Bindesubstanz.  Mittelschicht  und 
Rindenschicbt  werden  in  dorsoventraler  Richtung  von  zahlreichen,  theils  einzeln 
verlaufenden ,  theils  in  BUndeln  zusammenstehenden ,  glatten  Muskelfasern  durch- 
zogen,  welcbe  Parenchym-  oder  Dorsoventralmuskeln  genannt  werden.  Das  KOrper- 
parenchym  enthftlt  in  m&ssiger  Anzabl  zerstreut  stehende,  rnndlicbe  oder  ovale, 
stark  lichtbrechende  und  concentrisch  gescbicbtete  KOrpercben :  „Kalkkdrperchenw 
(kohlensaurer  Kalk). 

Alle  Organe  sind  dem  Rdrperparenchyme  direct  eingelagert.  Unter  ibnen 
finden  sich  a  Is  Tbeile  eines  Nerv  ens  y  stems  zwei  lange  und  starke  Nerven- 
atr&nge  vor.  Sie  fallen  in  die  mediale  Randzone  der  Seitenfelder,  erstrecken  sich 
durch  die  gesammte  Gliederkette,  sind  dem  Gewebe  der  Mittelschicht  eingebettet, 
doch  der  ventralen  Flache  des  BandwurmkOrpers  nfther  gelegen  als  der  dorsalen. 
Die  Centraltbeile  wurden  mit  Sicherheit  bisher  nicht  gefnnden.  Muthmasslich  gehdren 
sie  dem  sog.  Ropfe  au,  doch  kann  hiertlber  nur  ein  reicblich  vorhandenes  und 
zweckmassig  vorbereitetes  Material  Entscheidung  bringen. 


Fig.  75. 


H  ori  z  on  talachni  1 1  durch  die  RindonBchicht  des  Hotkr.  lai. 
a  Cut i.  ;ila.  h  .juer  durchachnittene  subcuticulare  Muakelfaaerlage,  t  Matrix  der  Caticala, 
d  groawzellige  Bindeaubaianz  der  Rindenachicht ,  «  quer  dnrcbachnitt«ne  longitudinale 
Muakeltaaeracbicht .  /  circulare  Muakeltaaerschicht.  9  Mittelschicht,  A  Kalkkurperchen. 
i  angeachnittene  Dotterkammern,  k  angeachnittene  Hodenblaaen,  /  quer  durchachnittener 
Xervenatrang.  m  exeretoriacher  Apparat. 

Von  den  vegetativen  Organen  kommt  ein  Darmsystem  gftnzlich  in  Wegfall. 
Der  Parasit  nimmt  seine  Nahrstoffe  lediglich  durch  die  Porencanalcben  der  Cuticula 
auf.  EbenBO  fehlen  besondere  Circulations-  und  respiratorische  Apparate.  Dagegen 
ist  der  excretorische  Apparat  zu  umfangreicher  Entwicklung  gelangt.  Er 
ist  durch  ein  dicbtes  Netzwerk  von  Canalen  vertreten,  welches  der  Rindenschicht 
angehOrt  und  zwischen  der  subcuticulftren  Zellenlage  und  der  ihr  folgenden  Lage 
grosszelliger  Bindesubstanz  sich  ausbreitet.  Es  nimmt  von  der  Mittelschicbt  her 
in  grosser  Zahl  noch  feinere  Canftlchen  auf,  die  in  ihrem  Laufe  ovale  oder  unregel- 
mllssig  gestaltete  Erweiterungen  zeigen,  entsendet  aber  aucb  solche  vielfach  peri- 
pherisch  und  zur  Leibesoberflftche.  Demnach  verhftlt  sich  der  excretorische  Apparat 
von  derojenigen  der  Taniaden  sehr  abweichend,  nfthert  sich  hingegen  dem  gleich- 
namigen  Organe  der  Trematoden. 

Die  umfangreicbste  Entwicklung  im  Bothriocephalenleibe  erfabrt  der  Fort- 
pflanzungsapparat,  da  jede  Proglottis  ihr  eigene,  m&nnlicbe  und  weibliche 
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Geschlecbtsorgane  besitzt  (Generation  der  Geschlechtstbiere).  Fast  ganzlich  sind 
dieselben  Einlagerungen  der  Mittelschicht. 

Die  eibildenden  Theile  sondern  sich  in  einen  Keimstock  und  einen  Dotter- 
stock.  Der  erstere  producirt  die  Primitiveier,  ist  ein  aus  netzfOrmig  verbundenen 
Drllsenschlaucben  gebildetes  Organ  und  flUgelartig  gestaltet.  Er  liegt  in  dem  Mittel- 
felde  und  unmittelbar  vor  dem  binteren  Gliedrande.  Aus  dem  binteren  Rande  des 
beide  Fltigel  Verbindenden  Mittelsttlckes  entwickelt  sich  der  Ausfllhrungsgang  oder 
Eeimgang.  —  Die  DotterstOcke  liefern  den  Neben-  oder  Nahrungsdotter.  Ihre 
secernirenden  Tbeile  sind  rundlicbe,  baufig  auch  unregelmassig  gestaltele  Blaschen 
(Dotterkammern)  und  der  Rindenscbicbt  eingelagert.  Sie  beschranken  sich  der 
Lage  nach  auf  die  Seitenfelder.  Ibr  Secret  geben  sie  an  sebr  zarte  Dottercaniile 
ab,  welcbe  astfflrmig  sich  vereinigen,  die  Richtung  zur  Mitte  des  hinteren  Glied- 
randes  nehmen  und  von  dem  unparen  Dottergange  gesammelt  werden.  Der  letztere 
vereinigt  sich  mit  dem  Keimgange  zur  Bildung  des  Uterus.  —  Der  weibliche 
Leitungsapparat  oder  Uterus  ist  an  seinem  Anfange  von  einem  Kranze  einzelliger 
Drtisen,  den  EiscbalendrUsen ,  umgeben.  Als  ein  nacb  recbts  und  nach  links  bin 
in  Schlangenwindungen  zusammengelegtes,  verscbieden  weites  Rohr  (Uterusrosette, 
Wappenlilie  der  alteren  Forscher)  verlauft  er  in  dem  Mittelfelde  nach  vorne  und 
mUndet,  wie  angegeben  wurde,  auf  dessen  ventraler  Flftche  mit  punktfdrmiger 
Oeffhung.  Ein  Zwischenstdck,  die  sogenannte  Scheide,  macbt  den  weiblichen  Apparat 
zur  Zeit  der  Befruchtung  dem  Hodensecrete  zuganglich.  Es  beginnt  in  dem  Genital- 
sinus,  hinter  dem  Cirrusbeutel,  und  lauft  in  der  Medianlinie  des  Mittelfeldes  nach 
hinten.  Oberbalb  des  Reimstockes  und  zwischen  seinen  beiden  FiUgeln  schwiilt 
es  zu  dem  kugeligen  Scheidengrnnde  an,  welcher  raeist  mit  Hodensecret  gefUllt 
ist  und  "  durch  ein  uberaus  feines  Abflusscanalchen  dasselbe  in  den  Keimgang 
gelangen  lasst. 

Die  das  mannliche  Zeugungssecret  liefernden  Hodenkammern  oder  Hoden- 
blascben  lassen,  ebenso  wie  die  Dotterkammern,  das  Mittelfeld  frei,  sind  aber  Ein- 
lagerungen  der  Mittelschicht.  Bare  Zahl  ist  eine  enorme,  jedes  Seitenfeld  enth&lt 
etwa  600  derselben.  Die  ableitenden  Canalcben,  Vasa  efferent ia ,  werden  von 
einem  Samenreservoire  gosammelt ,  das  in  seinem  Umfange  wechselt ,  verscbieden 
gestaltet  und  oberbalb  des  Keimsackes  in  der  Medianlinie  des  Mittelfeldes  gelegen 
ist.  Von  ibm  geht  das  lange  Vas  deferens  aus.  Dasselbe  liegt  der  dorsalen 
Flflche  nftber,  als  der  ventralen,  und  folgt  im  Allgemeincn  den  Windungen  des 
Uterus.  Vor  der  Kreuzungsstelle  der  vordersten  Uterinschlingen  wendet  es  sich 
nach  abw&rts  und  wird  mit  einem  doppelten  musculdsen  Endapparate  versehen. 
Der  obere  und  kleinere  (glockenfurmiger  Kdrper  der  alteren  Forscher)  ist  ein 
musculoser  Sack,  welcher  eine  Scblinge  des  Vas  deferens  enthalt,  die  zuweilen  zu 
einer  Samenblase  anschwillt,  der  untere  und  umfangreichere  ist  der  Cirrusbeutel 
(Penistasche) ,  gleichfalls  ein  musculOser  Sack ,  welcher  die  Endwindungen  des 
Wis  de  ferens  nit  halt  und  dieselben  zeitweilig  unter  starkeren  Druck  setzen  kaun. 
Das  offene  Ende  des  Cirrusbeutels  ist  gegen  den  Genitalsinus  gericbtet  K-  M 
und  enthalt  das  Ende  des  Vas  deferens  mit  der  m&unlichen  (Je- 
sc  hlechtsOffnung.  Der  sogenannte  Cirrus  oder  Penis  der  Autoren  ist 
das  prolabirte  Ende  des  Vas  deferens.  Die  Uebertragung  des  Iloden- 
secretes  in  die  weiblichen  Organe  (Selbstbefruchtung  der  Glieder) 
wird  wesentlich  durch  das  longitudinale  Muskelstratum  der  Rinden- 
scbicht  vermittelt.  Starke  und  anhaltende  Contractionen  in  demselben  L^enifM  Ki 
verschliessen  den  Genitalporus  und  bewerkstelligen  durch  V'ermittlung  v^",„'?'£j£'' 
des  Genitalsinus  und  der  sogenannten  Scheide  die  continuirliche  Leitung  <  DeckH. 
von  den  mRnnlicben  zu  den  weiblichen  Zeugungsorganen. 

Das  legereife  Ei  des  Grubenkopfes  ist  von  ovaler  Form,  besitzt  eiue 
(irOsse  von  0  06 — 0*07  Mm.  und  kann  zu  jeder  Zeit  ausgestossen  werden.  Ea 
bcsteht  aus  eiuer  braunen  Schale  von  wachsartiger  Consistcnz,  deren  hintercr  Pol 
als  Deckel  von  dem  Ubrigen  Theile  der  Eischale  abhebbar  ist,   und   aus  einem 
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zelligen  Inhalte:  dem  embryonalen  Zellbaufen.  Leuckart  fand  in  Gliedern,  welche 
500 — 600  Mm.  von  dem  Kopfe  entfernt  waren,  die  ersten  reifen  Eier. 

Nach  langerem  Aufenthalte  im  Wasser  enthalten  die  abgesetzten  Eier 
einen  mit  6  Haken  versehenen  Embryo,  weleher,  nachdem  der  Deckel  der  Eiscbale 
abgestossen  worden  ist,  ansschlopft  nnd  sicb  mit  einem  Flimmerkleide  bedeckt. 
Die  Untersnchongen ,  welcbe  in  nenester  Zeit  Max  Braun  in  Dorpat  liber  die 
weitere  Entwicklung  des  Embryo  anstellte,  ergaben  ala  thatsachlich,  dass  letzterer, 
bevor  er  zum  geschlechtsreifen  Bandwurm  sich  gestaltet,  wie  bei  Tania,  einen 
Finnenzuatand  durchlauft,  und  dass  die  Finne  in  der  Leber,  der  Milz,  dem  Rogen, 
der  Milch,  vornebmlich  aber  in  dem  Muskelfleische  des  Hecbtes  schmarotzt.  Die 
Besetzung  des  Menschen  mit  dem  Parasiten  geschieht  demnach,  wie  Braun  auch 
dorcb  mehrfache  Versuche  unzweifelhaft  erwies,  durch  Genuss  von  finnigem 
Hecbtfleiscb. 

Die  zweite  oben  genannte  Species  des  Genus  Dibotbrinm :  der  Bothr. 
cordatua  hat  seine  Heimat  im  nordlichen  Greenland  (Godhavn).  Er  schmarotzt  dort 
nicht  nur  im  Dtinndarme  des  Menschen,  sondern  haufiger  noch  der  Hunde.  Leuckart, 
welchem  dieser  Wurm  in  einer  Anzahl  von  Exemplaren  ubermittelt  wurde,  und 
auf  den  unsere  Kenntniss  von  demselben  oberbaopt  zurllckgreift,  schildert  ibn  als 
einen  Parasiten,  der  rocksichtlich  seiner  Grosae  gegen  deu  vorhin  beschriebenen 
erbeblich  zurtlcksteht ,  auch  eine  mehr  gedrungene  Form  als  jener  besitzt.  Den 
Kopf  charakterisirt  er  als  kurz,  breit  und  herztBrmig  gestaltet,  mit  fliichenstandigen, 
sebr  tiefen  Sauggruben  versehen  und  mit  den  R&ndern  in  der  Mittellinie  der 
Korperflflche  vorspringend.  Ohne  Bildung  cines  aogenunnten  Halatheiles  folge  dem 
Kopfe  sogleicb  der  gedrungene  und  scharf  gegliederte  Leib,  der  etwa  6  Cm.  hinter 
dem  Kopfe  schon  die  voile  Breite  ^7 — 8  Mm.)  erreiche.  Die  L&nge  der  Glieder 
lftsst  er  durcbschnittlich  3—4  Mm.  betragen.  Er  hebt  ferner  als  eigenthUmlich 
hervor,  dass  der  KOrper  in  der  Mitte  der  Ruckcnflache  von  einer  Lftngenfurche 
durchzogen  werde,  die  auch  auf  der  Bauehflache  hinter  den  Geschlechtadffhungen 
bemerklich  sei ,  dass  die  Zahl  der  Uterinschlingen  grosser  als  bei  Bothr.  latus 
sei,  und  dass  die  Menge  der  in  das  KSrperparencbym  eingelagerten  Kalkkorperchen 
sehr  gross  sei.  Die  Eier  sind  nach  Leuckart  denen  des  Bothr.  latus  sebr  abnlicb, 
nur  durchschnittlich  etwas  grosser. 

L  iterator:  Eschricht,  Anatomiach-physiologische  Untersuchungen  tiber  die 
Bothriocephalcn  in  Nova  acta  Acad.  Caes.  Leopold.  Carolin.  Natnr.  enriosor.  1841.  XIX, 
Supplement  II.  —  J.  Enoch,  Naturgeschichte  des  breiten  Bandwurmes  etc.  in  Hemoires  de 
rAcademie  imperiale  des  Sciences  de  St.  Petersbourg.  1863,  VII.  Ser.,  V,  Nr.  5  —  A.  Bottcher, 
Ueber  den  Baa  des  Bothr.  lat.  in  Virchow's  Archiv.  1864,  XIII.  —  L.  S  tie  da,  Ein  Beitrag 
zar  An.it.  des  Bothr.  lat.  in  Reichert  und  du  Bois-Reymond,  Archiv  far  Anat.  nnd  Physiol., 
Jahrgang  1864.  —  F.  Sommer  und  L.  Landois,  Ueber  den  Bau  der  geschlecbtsreifen 
Glieder  von  Bothr.  tat.  in  v.  Siebold  und  Kolliker's  Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  Zoologie.  1872, 
XXII.  —  Max  Braun,  Zur  Entwicklungsgeschichte  des  breiten  Bandwnnns.  WUrzburg 
1883.—  Die  Lehr-  und  Handbflcher  uber  menscbliche  Parasiten  von  R.  Leuckart  und  von 
K  uchenmoister.  Sommer. 

Botulismus  (botulus,  Wurst),  s.  Worst  gift. 

Bougie.  Unter  Bougie  (Kerze)  versteht  man  jene  Instrumente,  welche 
in  die  HarnrOhre  eingeftlhrt  werden,  um  dieselbe  zu  untersuchen,  bestehende  Ver- 
engerungen  zu  erweitern ,  ohne  dabei  aber  durch  die  Instrumente  den  Kara  aus 
der  Blase  abfliessen  zu  lassen,  wodurch  sie  sich  von  den  Kathetern  unterscheiden. 
die  besitzeu  keine  Fenster.  Die  Stoffe ,  aus  welchen  sie  verfertigt  werden ,  aind 
vielerlei.  Zu  den  altesten  gehOren  aolche  aus  den  Stengeln  der  Petersilie,  Malven, 
des  Knoblaucha ,  der  Zwiebel ,  des  Fenchele  und  das  Rohr ,  die  theilweise  auch 
noch  wegen  ihres  Hohlraumes  zur  Entleerung  der  Blase  verwendet  worden.  Die 
spfiteren,  aus  vegetabilischen  Stoffen  dargestellten  aind  solide,  als  Bougien  aua 
Laminaria,  (Juttapercha ,  die  sich  besondera  durch  ihre  Biegsamkeit  auszeichnen 
ond  im  heissen  Wasser  erweicht  zo  Abdrucken  verwendet  werden  konnen.  Zo  den 
Modificationen  der  frober  angegebenen  ond  weichen,  sowie  hohlen  Boogien  gehOren : 
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die  Verstarkung  durch  einen  Silberfaden,  Ueberzieben  mit  Wacbs  zum  Bebufe  des 
Nachweises  einer  Verengerung  und  das  Anfallen  mit  Quecksilber,  urn  sie  schwerer 
zu  macben.  Anschliessend  an  diese  Bougien  folgen  die  Wachsbougien  entweder 
als  einfacbe  Kerzen  oder  zusammengerollt  aus  einem  mit  Wacbs  Uberstrichenen 
Gewebe,  welcbe  in  der  Weise  angefertigt  wurden,  daas  ein  trapezfbrmiges  StUck 
desselben  von  den  Seiten  ber  zusammengerollt  wurde,  wodurch  die  Bougien  eine 
conische  Gestalt  erbielten.  Urn  biegsame  Instrumente  zu  erhalten,  wurden  die  mit 
Wacbs  tlberzogenen  Gewebe  (lber  Drabtspiralen  gespannt.  Aus  dem  Thierreiche 
wurden  genommen :  die  Darmsaiten,  die  entkalkten  Elfenbeinstabe  und  das  Fiscb- 
bein,  die  Seide  mit  Wacbs  bestrichen ,  der  Pressschwamm ,  die  Pferdebaare  und 
das  Pergament.  Eine  wicbtige  Rolle  spielten  jederzeit  die  Metallbougien  aus  Blei, 
Zinn  (letztere  besonders  jetzt  in  Amerika) ,  Stabl ,  Silber  und  Gold.  Nach  dem 
angewendeten  Stofle  zerfallen  diese  Instrumente  in  starre  und  biegsame,  letztere 
nocb  in  solche,  welche  eine  gewisse  Quellbarkeit  besitzen.  Die  starren  Bougien 
baben  den  Vortbeil  einer  glatten  Flache  und  der  Fahigkeit,  mit  ihnen  eine  grOssere 
Gewalt  anwenden  zu  kfinnen,  wogegen  sie  sich  weniger  dem  Verlaufe  des  Canales 
anscbmiegen  und  wegen  ikier  Starrbeit  leicbter  Verletzungen  bedingen,  wabrend 
die  biegsamen  Instrumente  sich  leicbter  den  Winduugen  anpassen  und  vordriugen. 
Letztere  sind  zunaehst  jene  aus  tbierischen  Stoffen ;  die  aus  den  weicben  Metallen 
oder  ibren  Amalgamen  (meist  Geheimniss),  und  die  unter  dem  Namen  der  elastischen 
bekannten  und  aus  einer  eigeuen  Mischung  (01.  Lini  siccativum  c.  Lithargyron 
1  Tbeil,  Succin  1  3  Theil,  01.  Terebinthinae  1 ,  ,  Theil  und  Kautschuk  1  20  Theil) 
verfertigten.  Die  ersteren  biegsamen  Arten  sind  dauerhaft,  wabrend  die  elastiscben 
nach  langerem  Licgcn  austrocknen,  rissig  und  brttchig  und  weniger  biegsam  werden, 
was  man  durch  Aufbewahren  in  Federweies  oder  durch  zeitweiliges  Bestreichen 
mit  Oel  verhindern  kann.  Vor  dem  Gebraucbe  werde  jede  elastischo  Bougie  zuerst 
in  ihrer  starren  Form  mit  Oel  bestrichen  und  nun  allmalig  gebogen,  ura  ein  Abbrechen 
zu  verbUten.  Auch  nach  der  Form  sind  sie  verschieden,  und  zwar  cylindrisch,  von 
gleichem  Durchmesser;  coniscb  gegen  das  Blasenende  abnehmend.  Von  besonderem 
Vortheile  werden  die  am  Blasenende  mit  einem  kugeligen  oder  olivenformigen 
Knopfe  versebenen  und  die  spindelformigen  (banchigen)  gerllhmt.  Nach  der  Richtung 
sind  sie  gerade  oder  gebogen  und  zwar  letztere  kreisformig  oder  winkelig,  oder 
am  Blasenende  spiralig  gedreht.  Endlich  sei  nocb  die  Eintheilung  in  hoble  und 
Bolide  erwahnt. 

Was  die  Verwendung  anlangt,  so  dienen  sie  als  Untersucbungs-,  Leitungs-, 
Verstarkungs-,  Modellir-  und  Erweiterungswerkzeuge.  Die  Metallsonden,  cylindrisch 
oder  geknQpft,  sind  zur  Untersucbung  am  gebrauchlichsten,  ebenso  zur  Ermittlung 
von  Hindernissen  in  der  Harnrdhre  und  fremden  KOrpern  daselbst  und  in  der 
Harnblase,  und  werden  wie  die  Katheter  gehandhabt.  Hieran  reihen  sich  die  Wacbs* 
bougien  Dieselben  werden  vor  ihrem  Gebrauche  an  ibrem  Blaseneude  etwas  gebogen 
und  bei  senkrecbt  zur  Vorderflacbe  des  KOrpers  gcstelltem  Penis  mit  nach  oben 
gekehrter  Concavitat  der  Krtlmmung  eingefilhrt.  Stflsst  man  auf  ein  Hinderniss  und 
bezeichnet  sich  die  Stelle  der  ausseren  HamrOhrenmllndung  durch  einen  scharfen 
Eindruck,  so  erhalt  man  die  Entfernung  des  Hindernisses  von  der  genannten 
Oefinung  bei  einer  bestimmten  Schwellung  des  Gliedes.  Drflckt  man  die  nicht  zu 
scbarfe  Spitze  an  das  Hinderniss  lingere  Zeit  an,  so  formt  sich  dieselbe  nacb  der 
Beschaffenheit  des  letzteren  und  wir  bekommen  Aufschluss  Uber  die  Lage  und  Form 
des  Hindernisses,  so  wie  durch  den  spitzen  Vorsprung  tlber  die  weitere  Fortsetzung 
der  HarnrOhre.  Zu  diesem  Behufe  wird  die  Wacbsbougie  an  ihrer  Spitze  etwas 
mehr  erweicht.  Hat  dieselbe  das  Hinderniss  durchdrungen,  so  drdckt  dieses  starker 
auf  die  Oberflache  der  Bougie,  erzeugt  daselbst  einen  Eindruck,  der  uns  als  Maass- 
stab  fur  die  Lange,  Dicke  und  circulare  Ausdehnung  des  Hindernisses  dient.  Ver- 
m6ge  der  geringen  Reizung  durch  die  Instrumente  bat  man  sie'bei  besonders  reiz- 
barer  Schleimhaut,  zugleicb  auch  zur  Abstumpfung,  als  vorbereitende  Operation, 
empfohlen.  Die  ausdehnende  Wirkung  wird  aus  dem  oben  angegebenen  Grunde  eine 
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langsame  sein,  nichtsdeatoweniger  sind  sie  bei  empfindlichen  Kranken  zu  empfehlen. 
Da  sie  sich  an  ibrer  Spitze  leicbt  korkzieberartig  krUmmen  lassen,  so  eignen  sie 
sicb  auch  zur  Untersuchung  stark  gewundener  Gange,  wie  bei  mebrfachen  Ver- 
engeruogen.  Die  gekndpften  Instrumente  eignen  sich  insoferne  zur  Untersuchung, 
als  sie  durch  den  hinter  dem  Knopfe  liegenden  dOnnen  Tbeil  (Hals)  eioe  gnissere 
Biegsamkeit  erbalten  und  sicb  dem  gewundenen  Verlaufe  der  Harnrohre  anpassen. 
Haben  sie  eine  verengte  Stelle  ttbersetzt,  so  zieht  sich  dieselbe  fest  um  den  dtinneren 
Theil  des  Instrumentes  zusammen  und  der  Knopf  findet  daselbst  ein  Hinderniss  beim 
Zur  lick  Ziehen,  wodurcb  wir  an  einer,  an  der  Bougie  angebrachten  Scala  die  Ent- 
fernung  des  Hindernisses  und  durch  die  Dauer  der  Kinschnilrung  beim  Heraus- 
zieben  die  Lftnge  erfabren.  Der  dUnne  Hals  bedingt  aber  bei  Iangerem  Gebraucbe 
oder  Liegenlassen  eine  grOssere  Gebrechlichkeit  und  dadurch  die  Moglichkeit  des 
Abbrechens.  Aebnlich  dienen  die  gekndpften  Metallsonden.  Da  es  bei  gewissen 
Operationen  an  den  Harnwerkzeugen  notbwendig  ist ,  eine  sichere  Leitung  zu 
habcn,  so  bat  man  ,  da  die  gewOhnlichen  Sonden  diesen  Zweck  nicht  hinlftnglich 
erftlllen,  die  Leitungssonden  erfunden.  Dieselben  sind  gekriimmte  Sonden  mit  Rinnen 
an  der  convexen  oder  concaven  Seite  oder  mit  eigenen  Schiebervorrichtungen,  um 
das  Hinderniss  genau  zu  bezeichnen.  Sie  kommen  vorztlglich  bei  dem  iiusseren 
Harnrtihren  und  dem  Blaaenschnitte  in  Verwendung  und  sullen  das  Lumen  der 
HarnrOhre  gehong  ausfUllen,  damit  die  Rinne  mdglicbst  deutlich  wird.  Bine  andere 
Art  von  Leitungsin3trumenten  kommt  bei  dem  Katheterismus  und  dem  inneren 
Harnrflhrenschnitte  in  Verwendung.  Ersteres  selten,  da  sich  offene  Katheter  nicht 
leicbt  aber  dtlnnen  Leitstfiben  in  der  Harnrohre  vorschieben  lassen.  Im  letzteren 
Falle  besteben  sie  aus  ganz  ddnnen ,  elastischen  oder  Fischbeinstflbchen ,  welche 
vermOge  ihrer  Biegsamkeit  leicht  in  die  Verengerungcn  eindringen  und  dann,  an 
das  Blasenende  das  Urethrotom  meistens  durch  Schrauben  befestigt ,  diesem  den 
Weg  durch  die  Verengerung  bahnen.  Als  Verstfirkung  dienen  die  Bougien  nur  bei 
elastischen  Hohlinstrumenten  und  in  neuerer  Zeit  vorzUglich  bei  den  Kathetern  aus 
vulcanisirtem  Kautschuk  (NELATON'sche  Katheter,  Jaques*  Patent)  und  sind  entweder 
dflnne,  englische  Bougien  oder  Metallstftbe  mit  und  ohne  Knopf.  In  neuester  Zeit 
werden  Metallstabe,  welche  mit  einer  etwas  hinter  dem  Knopfe  liegenden  3  —  6  Ctm. 
langen  Spirale  versehen  sind,  empfohlen.  Ebenso  dienen  dUnne  Bleibougien.  Als 
besundere  Modellirin9truroente  seien  noch  die  mit  einem  Pinsel  versehenen  elastischen 
Bougien  erwaimt.  Wird  der  Pinsel  mit  einer  weichen  Modellirmasse  Uberstrichen 
in  die  HarnrOhre  eingefflhrt,  an  das  Hinderniss  angedrtlckt,  so  erhftlt  man  nach 
dem  Erstarren  der  Masse  wie  frilher  einen  Abdruck  des  Hindernisses  und  des 
zun:ichst  liegenden  Tbeiles  der  Harnrdbre. 

Weitaus  am  hslufigsten  kommen  die  Bougien  als  Erweiterungsinstrumente 
in  Anwendung.  Die  Darmsaiten  haben  den  Vortheil,  daas  sie  ebenso  wie  die  ent- 
kalkten  Elfenbeinstftbe  und  die  Lamiuariastabchen  in  dem  Schleime  aufquellen, 
sind  weniger  gebrechlich  als  diese  und  lassen  sich  von  grOsserer  Liinge  darstellen. 
Der  den  Darmsaiten  anhaftende  Nachtheil,  dass  sie  in  jeder  Lltcke  hilngen  bleiben, 
l*sst  sich  dadurch  vermeiden,  dass  sie  durch  Kauen  an  ihrem  Blasenende  auf 
2 — 3  Mm.  erweicht  und  pinselformig  entfaltet  werden.  Bei  ihrer  Anwendung 
ftibre  man  entweder  mehrere  hintereinander  oder  eine  grOssere  Anzahl  durcb  ein 
vorn  offenes  Instrument  ein,  bis  die  Harnr&hre  nahezu  ausgefullt  ist.  Dadurch 
muss  jetzt  eine  oder  mehrere  der  Oeffnung,  welche  der  Fortsetzung  der  Harn- 
rOhre  entspricbt,  gegentlber  kommen,  und  wenn  man  die  einzelnen  jetzt  vorschiebt, 
treten  ein  oder  mehrere  hindurch.  Durch  das  Aufquellen  erfolgt  rasch  eine  Erwei- 
terung.  Stftrkere  Reizung  gehdrt  bei  Vorsicht  bei  ibnen  zu  den  Seltenheiten. 
Sie  haben  aber  den  Vortheil,  dass  man  sebr  rasch  einen  dtlnnen  engliscben  Katbeter 
neben  einer  liegengelassenen  hindurchftlhren  kann.  Ihr  leichtes  Verbiegen  lasst 
sich  bei  einiger  Uebung  leicbt  erkennen  und  kann  dann  sogleich  Ersatz  geschafft 
werden.  Als  Erweiterungsinstrument  eignen  sich  von  den  englischen  Bougien  die 
conischen  und  zwar  mit  sebr  allmlllig  zunehmender  Dicke,  wie  sie  jetzt  besonders 
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in  Frankreich  erzeugt  werden,  besser  als  die  cylindriscben.  Ihr  EinfUhren  erfolgt 
bei  gut  angezogenem  Gliede  sehr  vorsichtig  und  in  kurzen  Abstanden,  um  tastend 
den  weiteren  Verlauf  der  Harnrdbre  zu  finden.  Je  dtlnner  das  Instrument,  um  so 
eher  muss  bei  einem  Widerstande  inne  gehalten  und  dasselbe  zurtlckgezogen 
werden,  um  das  Hinderniss  zu  umgeben  und  weiter  vordringen  zu  kOnnen.  Oleich- 
massiges  Festbalten  desselben  ist  das  sicberste  Zeicben,  dass  dasselbe  z.  B.  eine 
Verengerung  durcbdrungen.  Die  8teigerung  der  Dicke  erfolge  nur  allmalig.  Leider 
konnen  diese  Instrumente  bei  haufigerem  Harndrange  nicht  lange  liegen  gelasseu 
werden.  Weniger  Vortheile  bieten  die  geknopften .  Instrumente.  Als  das  krftftigste 
Erweiterungsmittel  dient  eine  Metallbougie ,  denn  sie  dringt  wegen  ihrer  glatten 
Oberflache  leicbter  vor  und  setzt  wegen  ihrer  Harte  der  sicb  zuBammenziehenden 
Umgebung  einen  grOsseren  Widerstand  entgegen.  Ibre  FUbrung  ist  aber  scbwieriger, 
eine  Verletzung  der  Weicbtheile  leicbter,  und  fehlt  tlberdies  das  sicherste  Zeicben 
des  ausfliessenden  Harnes  beim  EinfUhren  bis  in  die  Blase.  Aus  diesem  Grunde 
werden  die  dilnneren  Nummern  durch  coniscbe  Katbeter  ersetzt  und  treten  solide 
Instrumente  nur  bei  scbon  starkerer  Erweiteruug  in  Verwendung.  Die  Bougien  aus 
den  weicheren  Metallen  oder  verscbiedenen  Compositionen  sind  sehr  biegsam  und, 
in  die  Harnrdbre  eingeftlhrt,  scbmiegen  sie  sich  alien  Windungen  genau  an.  Sie 
kommen  daher  meist  bei  mehrfacben  Verengerungen  oder  Schwund  eines  grosseren 
Scbleimhautstttckes  in  Verwendung.  Sie  erfordern  aber  eine  sicbere  Ualtung  und 
um  nicht  zu  viel  Zeit  zu  verlieren,  bat  man  eigene  Vorricbtungen  angegeben,  um  sie 
in  einer  gewissen  Richtung  zu  halten,  wabrend  sie  vermoge  ibres  eigenen  Gewichtes 
vordringen.  Ihre  Wirkung  bat  sich  nicht  bewahrt  und  da  sie  sich  sehr  leicbt  umbiegen 
und  dann  selbst  das  gesunde  Gewebe  durchbobren  kSnnen,  so  icommen  dieselben  nur 
selten  in  Verwendung  und  sind  den  elastischen  englischen  Bougien  nicht  vorzuzieben. 

Als  eine  besondere  Art  von  Bougien  sind  noch  die  medicamentOsen  zu 
bezeichnen.  Sie  wurden  entweder  dadurch  erzeugt,  dass  verschiedene  Salben  auf 
die  fr(lberen  Arten,  besonders  die  weichen,  aufgestrichen  und  eingefflhrt  wurden. 
Andererseits  wurden  atzende  Mittel  in  Substanz  an  denselben,  meist  in  besonderer 
Weise,  befestigt  oder  in  Hoblungen  eingegossen.  Um  nun  eine  Aetzung  an  nicht 
beab8ichtigter  Stelle  zu  vermeiden ,  wurde  der  Aetzmitteltrager  in  einer  eigenen 
IlUlse  bis  zu  der  zu  atzenden  Stelle  eingeftlhrt  und  derselbe  dann  erst  vorgeschoben. 
Da  sich  bios  aufgetragene  Salben  sehr  leicbt  abstreifen,  so  wurden  die  adstringirenden 
Substanzen  mit  der  Bougiemasse  gemischt  und  die  Stabchen  eingelegt.  Es  gehdren 
dahin  die  HarnrOhrenzapfchen  aus  Butyrum  de  Cacao,  die  aber  nie  Wachs  enthalten 
sollen,  und  die  Gelatinbougien.  Die  am  hiiufigsten  in  Anwendung  kommenden  Medi- 
camente  sind :  Alaun,  Tannin,  Nitras  argenti,  Blei.  Um  die  medicamentdsen  Bougien 
auch  auf  beschrankte  Stellen  anwenden  zu  konnen,  werden  dieselben  durcb  einen 
vorn  offenen,  beim  EinfUhren  mit  einem  geknopften  Stabe  verschlossenen  Katbeter 
(Port,  rimkle)  an  die  entsprechende  Stelle  gebracht.  Engrlisch. 

Boulogne  SUr  mer,  Dep.  Pas  de  Calais,  Seebad  ersten  Ranges  mit 
krilftigem  Wellenschlag.  Strand  steinig.  Bequeme  Badekutschen ,  5  Anstalten. 
Grossartiges  Badehaus  obne  Gleichen  in  Frankreich.  Warmbader.  Der  Ort  ist  sehr 
unruhig.  Es  sind  bier  auch  gypshaltige  Eisenquellen.  B  M  L 

BOUlOU  (Le),  1500  Einw.,  Pyrenees  orient.,  22  Km.  von  Perpignan, 
84  M.  Ub.  M.,  besitzt  alkalische  Sauerlingo  von  1G— 21°  C.  Fester  Gehalt  mit 
2  Atom  C02  68,7  in  10  000,  darjn  Na  CI  8,8,  Na  S04  0,04!  Natronbicarbonat- 
Hydrat!  37,2,  Ca0  2CC\,  14,7,  Mg0  2  COa  G.  Dies  Wasser  wird  nebenbei  zu  Amelie 
getrunken  und  will  Grniets  durch  diese  combinirte  Methode  bei  Diabetes  gute 
Rtaultate  erlangt  haben.  Kleine  Badeanstalt. 

Monographie:  Anonym,  1869.  B.  M.  L. 

BOUrbon-LanCy  (Saone  Loire) ,  ein  schongelegenes  Stadtchen  an  der 
Loire,  45  Km.  dstlich  von  Moulins,  in  46l  a°  n.  Br.,  besitzt  eine  Anzahl  mit 
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Thermen  von  28  —  57°,  welche,  tbeilweise  gesondert,  als  Trinkbrunnen  dienen,  ver- 
mischt  zu  Badern  benutzt  warden.  Im  Allgemeinen  ist  daa  Wasser  ziemlicb  geruch- 
los;  die  Gase  der  am  meisten  mineral isirten  Quelle  „stinken  aber  abscheulicb". 
Ea  ist  jedoch  kein  Schwefelwasserstoff  im  Wasser.  Die  Analysen  (von  1858)  haben 
nar  approximative  Geltung.  Fester  Gebalt  zwischen  1G  —  23  in  10  000,  wovon 
12 — 14  Chloride,  1,3 — 3  Sulfate;  die  Basen  der  Salze  werden  vorzugsweise  von 
Natrium,  weniger  von  Magnesium  und  Calcium  gebildet;  auch  etwas  Eisen  ist 
vorhanden.  Der  fadsalzige  Geschmack  entspricht  der  schwacben  Mineralisation  des 
erdigen  Rocbsalzwassers ,  welches  die  Einwobner  auch  zum  Brodbacken  und  als 
gewdhnlicbes  Getrank  gebrauchen.  Die  Badeanstalt  ist  Eigenthum  des  in  Folge 
eines  Verrofichtnisses  von  3  200000  Frcs.  entstandenen  grossen  Krankenhauses ; 
sie  besitzt  ausser  Einzelcabinetten,  Dampfbad  und  Douchen  verschiedener  Witrme, 
ein  Schwimmbad  mit  bestandig  zulaufendem  Thermal  wasser.  von  106  Qu.-M.  Ober- 
flache,  136  Centim.  Tiefe.  Daa  Bad  wird  zwar  in  vielerlei  Leiden  gebraucbt,  docb 
gehdren  ihm  vorzugsweise  solche  chronische  Krankheiten  an,  die  mit  erhflhter 
Sensibilitttt  verbunden  sind,  Rbeumatismen,  rheumatische  Gaatralgien  und  Enteralgien, 
Uberhaupt  Neurosen,  Reste  des  Uberstandenen  Gelenkrheumatismus.  Die  nur  gegen 
Sudcn  offene  Lage  des  Ortes  kommt  derartigen  Kranken  zu  Statten.  Sehon  die 
Romer  hatten  hier  ein  prachtvolles  Bad  mit  grosser  Piscine  erricbtet. 

Literatur:  Rerolle,  1854;  Tellier,  1844.  B.  M.  L. 

BOUrbon  I'Archambaillt  (Allier),  23  Km.  westlich  von  Moulins,  unter 
46Va  n.  Br.,  233  oder  270  M.  MeereshObe.  Das  Stadtcben  besitzt  sehr  ergiebige 
Thermen  von  etwa  51°  C.  Warme  (variabel,  nach  Regnault  60°),  welche  Stick- 
stoff,  Kohlensaure  und  Sauerstoff  in  wechselnder  Mischung  ausstossen.  Das  geruch- 
lose,  wenig  salzig  scbmeckende  Wasser,  etwas  concentrirter  als  das  benachbarte 
von  Bourbon  Lancy,  ist  sebr  unvollstfindig  analysirt,  es  mag  etwa  31  festen  Gebalt 
in  10000  haben,  mit  dem  2.  Molecill  CO.,  freilich  mehr,  vorzugsweise  Chlor- 
natriura  (22,4),  dann  Erdcarbonate ,  wenig  Sulfate.  Eine  geringe  Menge  koblen- 
sauren  Natrons  scheint  unzersetzt  zu  sein.  Der  Jodgehalt  ist  verschwindend  klein  ; 
das  Brom  soil  0,012 — 0,065  in  10  Liter  betragen.  Obwohl  etwas  Eisen  vor- 
handen, fehlt  doch  Arsen.  Die  freie  COa  ist,  der  Temperatur  des  Wassers  ent- 
sprechend,  gering,  etwa  4  als  Gewicht.  Die  Civilanstalt  (worin  8  Piscinen)  ist 
sehr  raangelhaft :  das  Militarbad  ist  stark  belegt.  Man  trinkt,  badet  (oft  sehr  heiss), ' 
doucht  (zuweilen  kalt  und  warm  nacheinander) ,  massirt  und  schrOpft  dabei  viel. 
Ein  Inbalationsraum  ist  vorbanden,  in  der  Luft  desselben  fand  GOUVBNAUT,  ausser 
HO  3,6,  COj  3,3,  0  19,1,  N  74.  Vorzugsweise  Rheumatische  und  Paralytische 
besuchen  daa  Bad.  Man  streitet  noeh  darUber,  ob  sein  Gebrauch  kurz  nach  einer 
Apoplexie  statthaft  sei ;  die  meisten  Aerzte  des  Ortes  rathen  ab ;  jedenfalls  ist 
das  bald  nach  dem  Anfall  genommene  Bad,  wenn  auch  zuweilen  wirksamer  gegen 
die  paralytiscben  Erscheinungen  als  das  spatere,  doch  nicht  ohne  Gefahr.  In  den 
Krankenlisten  findet  man  auch  unvollstflndige  Amaurosen  und  scropbuldse  Ophthalmien 
und  deren  Heilungen  ziemlich  hftufig.  Bei  den  Augenkrankheiten  spielt  aber  die 
Jonasquelle  (23°),  welche  neben  Erdsalzen  Eisen  enthfilt,  als  Trinkwasser  und 
Augentropfdouche  eine  Rolle.  Vor  dem  1.  Juni  geben  Wenige  bin. 

Literatnr:  Perier,  1878;  Corna,  1864;  Grellois,  1860.  B.  M.  L 

Boiirbonne-leS-BainS,  kleiner  Ort  der  Haute  Marne  (4500  Einw.),  in 
angenehmer  Lage,  Bahnstation,  nicht  weit  von  Contrexeville ,  Bains  und  Luxeuil, 
4  Myriam.  vpn  Langres,  unter  47»  57'  n.  Br.,  13°  24'  0.  L.  F.  Ortshdhe 
280—304  M.  (Quellen  257  M.,  Hdhen  der  Umgebung  450  M.).  Die  Quellen- 
verbiltnisse  sind  jetzt  durch  tiefe  Bohrungen  verandert ;  aus  7  Bobrlttchern  fliessen 
taglich  430  Cm.  geruchloaes  8alzwasser  von  43—65°  C.  Nach  Willm  ergab 
die  Analyse  des  Wassers  aus  dem  Bohrloche  Nr.  10,  womit  Nr.  13  fast  genau 
Qbereinkommt ,  einen  festen  Bestand  72,39  in  10 000  (etwas  weniger  als  in  den 
alten  Quellen  war,  obwohl  der  Gyps  sich  verraehrt  hat),  namlich: 
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Bromnatrium   0,644     Schwefelsauren  Kalk  .    .    .  13,980 

Chlornatrium   52,020  (  Koblensaure  Magnesia    .    .  0,032 

„   lithium   0,887     Kohlensauren  Kalk     .    .    .  0,743 

„   kal.  (Rub.,  C&i.)    .    .    1,992     Kohlensaures  Eisen    .    .    .  0,023 

„  magnesium    ....    0,538  i  Kieselerde  0,748 

„   calcium   0,785  |  COa   0,966, 

davon  0,703  balbgebunden. 

Dass  ein  solcbes  Wasser,  welches  die  Seife  niederachlagt,  als  Badewasser 

nicbt  so  weicb  ist,  wie  ein  alkalisches,  ist  leicht  verstandlich.  Diese  Therme  wird,  in 

aiinlichen  Fttllen  wie  Balaruc  angewendet.  Innerlich  gebraucht,  verstopft  das  Wasser 

hautig,  wenn  es  warm  getrunken  wird;  kalt  zu  l/i — 1  Liter  genommen,  dient  es 

wobl  als  (iramerhin  unsicheres)  eroffnendes  Mittel  bei  Unterleibsleiden  etc.  In  den  Listen 

des  ansehnlichen  Militarbadea  trifft  man  vorzugsweise  Solche,  deren  Leiden  Folge  von 

Verwundungen  oder  Fracturen  sind,  oder  die  an  Rheumatismen  der  Muskeln  oder 

Gelenke  laboriren,  Ischiadiker,  Syphilitiscbe  etc.  In  neuerer  Zeit  pflegt  die  Elek- 

tricitat  neben  der  Badecur  hftufig  angewendet  zu  werden.  Seit  einigen  Jahren  sieht 

man  viele  Kinder  zu  Bourbonne,  die  an  Scropheln,  Paralyse  etc.  leiden.  Die  Bade- 

Anstalten  geboren  dem  Staate.  Die  erneuerte  Civilanstalt  soil  jetzt  auch  im  Winter 

often  steben.  Sie  bat  6  Piscinen,  77  Badecabinette,  zablreicbe  Douchen  etc.  Letztere 

bilden  eine  Specialitilt  dieses  Curortes.  Der  Kranke  liegt  wfihrend  ibrer  Application 

auf  einem  ausgespannten  Leinen,  ausnabmsweise  sitzt  er.   GewOhnlich  gebt  ein 

Bad  vorher.  Bei  der  Douche  findet  keine  Massage  statt. 

Literatnr:  Bougard,  Annuaire-guide,  1884;  Renard,  1877;  Bougard, 
Ltn  eaujc  chlor.  soil,  de  li.  187*;  Cabrol  ct  Taniisier,  1858.  B.  M.  L. 

BOUrbOUle  (La),  kleiner  Ort  im  Puy  de-Dome,  816  (nach  anderen 
Angaben  '.'60;  M.  lib.  M.,  nordlich  von  Mont-Dore,  etwa  unter  45°  36'  n.  Br., 
20°  1*'  6.  L.  F.,  in  gegen  Nordwest  geschtltzter  Lage,  hat  in  den  letzten 
2.")  Jahren  wegen  seinen  alkalischcn  arsenikhaltigen  Thermen  grosse  Bedeutung 
erlangt,  binders  seitdem  eine  Gcsellschaft  die  Anstalten  und  Quellen  ausbeutet. 
Die  Ilauptquellen  sind  45  —  60°  C.  warm.  Der  Teste  Salzgebalt  scbeint  nicht  ganz 
constant  zu  sein ,  nach  der  Analyse  von  Willm's  (1879)  war  er  in  3  Thermen 
44,2—50,1  in  10000,  vorzugsweise  aus  Chlornatrium,  Natrium-Sulphat  und 
-Carbonat  bestebend.  In  der  Quelle  Perri.re  wurden  gefunden: 

Der  A  rsengehalt  entspricht  O/'SS  Metall, 
qj  19  116  K  1  000     nach  Lefort  0,0705  Metall.  0.108  Awenik- 

c   '     *     '  v      '     '  ij'n,'      saure   oder    ofl1cinelle9   Natron -Arseniat 

BU,  .  .  1,.J<<  .Na  .  .  l*,llb  0,285, n.  Gar rigou  0,13—0, l6Metall,der- 
As  0,  .  0,101  Li  .  .  0,039  selbe  hat  spater  nur  0.049  gefunden.  Nach 
CO,    .     .  19,796  Mg     .     .     0,122      W  i  1  lms  Anal ysenenthalt  ein  Liter  Wasser 

dav'on  frei    7,565  Ca     .    .    0,425     Arsf»  fttr  <*'  •••  MUligrm. 

.  ,    a  ao i      nach  derncuen  von  Riche  sogar9,8Milngrni. 

KieselS.    .     1,1  LH  Msenoxyd    U,U-r.     arsenige  Saure,  wovon   nach  der  Pharm. 

Germ,  dje  Maximulgabe  6  Milligrni.  int. 
Die  lauen  <  j  1 1  -  ■  N n  von  lit"  Wftrme  baben  nur  schwachen  Salzgehalt, 
weniger  Arsen,  mebr  Eisen  als  die  hochtemperirten.  Man  trinkt  — 3  Glas  eine 
halbe  Stunde  vor  dem  Essen.  Es  verursaoht  zuweilen  Uebligkeiten ,  weshalb 
gerathen  wird,  zuerst  das  versendete  Wasser  zu  trinken.  Die  Krankheiten,  gegen 
welcbe  das  Wasser  als  Getrflnk  und  Bad  vorzugsweise  gepriesen  wird ,  sind 
Antfmie,  Scropheln.  Pityriasis,  Eczema,  Neuralgien,  Sumpfcachexie,  Diabetes  magerer 
Personen,  granulose  Angina.  Die  neuen  vier  Badeanstalten  sind  luxurios  eingerichtet. 
Douchen  mit  oder  ohne  Massage,  Dampfdouchen,  Kalt-  und  Warmwasser-Douchen. 
Grosser  Park.  Viele  Hotels  und  Villas.  Saison  beginnt  erst  mit  25.  Mai. 

Die  Litcratur  tiber  diese  nierkwurdigen  Thernialwnsser  bezieht  sich  grflsstcn- 
theils  auf  die  Analysen  (vergl.  Lehm  aim's  Her.  ub.  1878,  pag.  463);  in  medicinischer  Hin- 
aicht  sind  die  Arbeiten  von  Verite  1S79.  Escot  1876,  l'eyronnel  1865  beachteMwerth. 
Lu  Bourboutt  tn  poeht,  s.  a.  Bt  jj.  L. 
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BOUrg  d'Ault.  Dep.  de  la  Somme,  12  Km.  von  Eu,  Seebad. 

B  M.  L. 

Bournemouth,  viel  besuchtes  Seebad  an  der  Sudkuste  Hampshires  und 
Winterstation.  Winter  mild.  B.  M.  L. 

BourraSSOl,  Arrond.  Toulouse,  mit  Eisenwasser,  dessen  fester  Gehalt 
nur  4,G  in  lOOOO  betragt.  B.  M.  L. 

Boutonniere/  s.  Urethrotomie. 

BOZen  in  SUdtirol,  etwa  260  Meter  0.  M.  eine  sebr  lebbafte  Stadt, 
welche  als  Traubencurort  ziemlioh  frequentirt  ist,  zum  klimatiscben  Curorte 
jedoch,  als  welcher  sie  sich  auch  rtthmt,  keine  Eignung  besitzt.  Die  Stadt  bietet 
wenig  freigelegene  und  besonnte  Wobnungen,  hat  zuroeist  scbmale  Strassen  und 
enge  HOfe,  roacbt  sich  dem  Besucher  sogleich  durch  heftige  Ausdunstungen  unan- 
genehm  bemerkbar  und  leidet  unter  stetem  Wind  und  Temperaturwechsel.  Aus 
den  Einschnitten  der  Thalgrtlnde  des  Eisack  und  der  Talfar  fallt  kalter  Nord-  und 
Ostwind  ein,  aus  dem  Etschthale  weht  Scirocco  und  auch  von  Meran  herab 
kommt  es  zuweilen  zu  nOrdlicben  Windstrdmungen.  Auch  an  geselligen  Eiu- 
richtungen  ftlr  Fremde,  sowie  an  woblgepflegten  Spazierwegen  fehlt  es.  Die 
mittleren  Temperaturen  betragen  nach  Messungen  in  den  Jahren  185<> — 58  :  Im 
October  4-  12-5°  C\,  im  November  4-  4  2°,  im  December  +  0  7«,  im  Jaonar  —  0-9°, 
im  Februar  +  0-8°,  im  Mftrzw+  71°,  im  April  -f  13'2°C.  K 

Brachialneuralgie.  N  euralqia  brachial  is.  C  e  r  v  i  c  o-B  r  a  c  h  i  a  1- 

Neuralgie.  Neuralgia  cervico-brach  ialis.  Neuralgic  im  Gebiete 
der  vier  unter  en  H  als  n  erven  (Plexus'  brachialis). 

Mit  dem  Namen  „Brachialneuralgie"  bezeicbnen  wir  jcne  Neuralgien, 
welche  im  Gebiete  der  vier  unteren  Halsnerven  und  des  ersten  Brustnerven,  ihren 
Sitz  haben.  Die  hinteren  Aeste  dieser  Nerven,  welche  sich  in  der  Haut  des  Rtlckens 
verbreiten,  kommen  bier  weniger  in  Betracht  als  die  vorderen,  welche  den  Plexus 
brarhiali.i  zusammensetzen.  Aus  letzterem  gehen  hervor  fllnf  grttssere  gemiscbte 
Nervenstamme  (Xn.  axillaris,  musculo-cutaneus,  medianus,  radial  is  und  ulnaris), 
und  die  eigentlk-hen  Hautnerven  (Xn.  cuianeus  internus  major  und  minor  g. 
cutaneus  media*  und  med ialis  IIenle).  Neuralgische  Affectioneu  der  oberen 
Extremitaten  sind  im  Allgcmeinen  viel  seltener  beobachtet  worden,  als  in  der 
unteren  Extremist.  Imnierhin  gilt  aber  auch  hier  der  Satz,  dass  kein  Nerv  zu 
kleiu  ist,  urn  nicht  gelegentlich  einmal  neuralgisch  afficirt  zu  werdeu.  Indessen 
begegnen  wir  ungemein  Beltener  streng  isolirten  Neuralgien  der  einzelnen  Zweijic 
des  Plexus,  als  vielmebr  solchen,  welche  sich  auf  mehrere  dersclben  gleichzeitig 
erstrecken.  In  solchen  Fallen,  wo  der  Plexus  selbst  Sitz  der  Lasion  ist,  konnen 
alle  Zweige  desselben  neuralgisch  afficirt  sein.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Unter- 
scbeidung  von  ebenso  vielen  Neuralgien ,  als  es  sensible  Nervenzweige  in  der 
oberen  Extremist  giebt  (Lussana),  in  der  Praxis  nicht  wohl  durchftlhrbar. 

Von  den  Hauptnervenstammen  werden  der  X.  radio  I  is  und  ulnaris 
baufiger  befallen  als  der  X.  medianus,  welcher  in  Folge  seiner  durchwegs  ge- 
schutzten  Lage  rheumatischen  wie  traumatischen  Scbadlichkeiten  weniger  ausgeset/t 
ist  als  jene. 

A  e  t  i  o  I  o  g  i  e.  Die  uns  bekannten,  Brachialneuralgie  hervorrufenden  Schad 
lichkeiten  sind  bald  rheumatischer,  bald  traumatisch  er  Natur.  Ueber  di« 
Art  der  Einwirkung  der  ersteren  wissen  wir  wenig;  indessen  ist  die  rheumatisclu; 
U reach e  nicbt  zu  verkennen  ,  wenn  z.  B.  ein  Feuerarbeiter  mit  erbitztem  KOrpi  r 
sich  einem  kalten  Luftzug  aussetzt  und  bald  darauf  eine  Brachialneuralgie  bekomm'. 
Von  traumatischen  Ursachen  sind  Quetschungen ,  Schusswunden ,  Stichvei 
letzungen,  wie  beim  Aderlass,  welche  den  Nerven  nicht  vollstandig  trennen,  vor  Allei-i 
aber  Fracturen  und  Luxationen  des  Oberarms  zu  erwahnen.  Besonders  zuganglicli 
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fUr  die«e  Schadlicbkeiten  sind  der  N.  radialis  an  seiner  Umschlagstelle  am  Ober- 
arm  und  der  N.  vlnaris  in  der  Rinne  am  Condylus  internum.  Gerade  hier 
konnen  die  genannten  Nerven  durch  Callus  oder  periosteale  Wncherungen  Iftdirt 
werden.  Ausserdem  kftnnen  Geechwtllste  aller  Art  in  der  Nachbarschaft  der  Nerven 
durch  Druck  aaf  dieselben  oder  in  der  Continuitat  der  Nerven  selbst  (Nenrome) 
neural  gische  Schmerzen  bervorrufen.  Aucb  durch  das  habituelle  Handhaben  gewisser 
Instrumente,  welche  die  Hohlhandflache  einem  oft  wiederholten,  reap,  anhaltenden 
Druck  aussetzen ,  konnen  neuralgische  Affectionen  der  Armnerven,  namentlich  des 
N.  medianus  hervorgebracht  werden.  Eine  solche  sah  v.  Fragsteto  (Berliner  klin. 
Wocbenschr.  1880,  Nr.  13)  bei  einem  Zahnarzt,  ich  selbst  bei  einem  jungen 
Ohrenarzt,  welcher  bei  Politzer  den  Gummiballon  anhaltend  gefUbrt  hatte;  eine 
alte  Turnlehrerin  fuhrte  ihre  Armneuralgie  auf  Ueberanstrengung  beim  Massiren 
zurtlck.  Auf  reflectorischem  Wege  sah  Salter  eine  Brachialneuralgie  in  Folge  von 
Zahncaries  entstehen.  Ftlr  die  neuralgischen  Schmerzen,  welche  bei  Leiden  innerer 
Organe,  so  des  Herzens  und  der  Leber,  in  dem  entsprechenden  Arm  zuweilen 
auftreten  ,  sowie  far  die  bei  Angina  pectoris  zur  Zeit  des  Anfalles ,  haben  wir 
kcine  hinreichende  Erklarung. 

Von  den  VALLEixschen  Schmerzpunkten  sind  folgende  besonders 
wichtig:  1.  bei  Neuralgie  des  Plexus  die  OberschlUsselbeingrube  und  die  Achsel- 
hOhle :  2.  bei  Neuralgie  des  N.  axillaris  die  Stelle ,  wo  derselbe  sich  um  den 
Humerus  herumwindet ;  3.  bei  Neuralgie  des  N.  radialis  die  hintere  Gegend  der 
Achselhohle/die  linschlagsstelle  am  Oberarm,  der  Gansefuss  am  Vorderarmrllcken 
circa  5 — 6  Cm.  unter  der  Ellenbeuge  und  die  Tabatiere  an  der  Daumenwurzel : 
bei  Neuralgie  des  N.  ulnarui  die  Rinne  am  Condylus  internus  und  die  Stelle  an 
der  Volarseite  der  llandwurzel ;  bei  Neuralgie  des  N.  medianus  die  innere  Seite 
des  Biceps,  die  Ellenbeuge  und  der  'Punkt  am  Handgelenke.  Was  die  Hautncrveu 
anbetrifft,  so  linden  wir  bei  Neuralgie  des  N.  cutaneus  int.  minor  (5.)  (N.  medialis 
Henle)  ausser  der  Stelle  in  seinem  Verlauf  am  RQcken  des  Oberarmes  einen 
Schmerzpunkt  am  zweiten  Intercostalnerven ,  rait  welchem  er  anaatomosirt ;  bei 
Neuralgie  des  Cutan.  int.  major  (Cutaneus  medins  Henle)  am  unteren  Drittel  des 
Oberarms,  wo  er  sich  auf  die  Ausseuflache  der  Fascie  begiebt.  Diese  Schmerz- 
punkte  sind  ausserdem,  dass  sie  bei  Druck  erapfindlich  sind,  meist  der  Aus- 
gangspunkt  ftlr  die  spontanen  Schmerzen.  Diese  strahlen,  wenn  der  Kranke 
tiberhaupt  im  Stande  ist,  sie  in  einer  bestimmten  Nervenbahn  zu  localisiren,  bald 
in  centripetaler,  bald  in  centrifugaler  Richtung  aus.  Besonders  empfindlich  sind 
die  von  Weir  Mitchel  bei  Schussverletzungen  der  Armnerven  beobachteten ,  als 
„Cau8algiau  bezeicbueten  brcnnenden  Schmerzen.  Irradiatidnen  der  Schmerzen 
werden  haufig  genug  beobachtet,  so  namentlich  nach  der  Schulter  und  dem 
Rtlcken  hin. 

Die  Schmerzen  sind  in  geringerer  I  ntcnsitat  meist  fortwfthrend  vorhanden, 
erreichen  aber  in  Paroxysmen,  die  namentlich  zur  Nachtzeit  auftreten ,  ihr 
Maximum.  Oft  gendgen  schon  leichte  BerUhrungen  oder  Bewegungen,  namentlich 
complicirte,  wie  beim  Clavierspielen  oder  weiblichen  Handarbeiten,  um  den  Anfall 
hervorzurufen.  Anderweitige  Sensationen,  wie  von  Kriebeln  und  Eingeachlafensein, 
ja  anch  objectiv  nachweisbare  Anasthesien  werden  in  den  neuralgisch  afficirten 
Theilen,  namentlich  in  den  Fingern  beobachtet  (Anaesthesia  dolorosa)  und  bleiben 
nicht  selten  noch  lange  Zeit  bestehen ,  wenn  die  neuralgischen  Schmerzen  langst 
verschwunden  sind. 

Bewegung88tdrungen  bis  zur  Gebrauchsunfahigkeit  sind  in  der 
afficirten  Extremitftt  fast  immer  vorhanden ;  eigenttiche  Lahmungen  selten  und  dann 
meist  nur  partiell  auf  einzelne  Gruppen  beschrflnkt.  Contracturbildungen  werden 
in  Fallen  beobachtet,  wo  Neuritis  als.Ursache  der  Neuralgie  anzusehen  ist.  So 
sah  A.  Eulenbdrg  (Neurolog.  Centralbl.  1883,  Nr.  3)  in  einem  Fall  von  Neuritis 
des  N.  ulnaris  DuPUYTREN'sche  Fingercontractur  auftreten. 

Leichte  fibrillare  Zuckungen  und  Zittern  sind  dagegen  haufig. 
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Von  vaaomotorischen  Veranderungen  aind  bald  Blaase  und  Kalte, 
bald  ROthe  and  Hitze,  wobl  meist  ausschliesalich  an  der  Hand,  beobachtet.  Erb 
sab  in  wenigen  Fallen  eine  blauliche  dunkie  Rdthe  der  Finger  mit  Kalte  und 
reichlicber  Schweissbildung. 

Von  trophischen  Stdrungen  sind  Herpeseruptionen  im  Verlaufe  der 
afficirten  Nerven  nicht  ungewdbnlich.  Pemphigusblasen ,  Ulceratiunen,  Glanzfinger 
{Glossy  fingers  der  Anglo- Amerikaner,  Peau  lisse  der  Franzosen)  und  Abmagerung 
der  ganzen  Extremitat  oder  einzelner  Abschnitte  derselben  finden  aich  meiat  nur 
bei  Neuralgien,  welche  sehwere  Lasionen  der  Nervenstamme  mit  mebr  weniger 
completer,  motoriscber  und  senaibler  Lahmung  begleiten. 

In  Betreff  des  Verlaufea,  der  Dauer  und  Ausgange,  aowie  der 
Prognose  8iehe  das  im  Allgemeinen  in  dem  Artikel  „Neuralgie"  Gesagte. 

Diagnose.  Die  Unterscbeidung  von  G e  1  e n k -  und  Muakelrbeuma- 
t  i  a  m  u  a  macht  bei  einiger  Anfmerksamkeit  keine  Schwierigkeiten  ;  dagegen  ist  sie 
oft  nicbt  leicht  von  ver8teckten  Affectionen  der  Knooben.  Hier  kommen  einer- 
seits  die  bekannten  Kennzeicben  der  Neuralgien ,  vor  Altera  das  Auftreten  von 
Sehmerzparoxyamen  und  die  Localisation  dor  Schmerzen  in  bestimmten  Nerven- 
bahnen  in  Betracbt;  andererseits  kann  man  bei  Knocbenleiden  meist  die  Druck- 
empfindlichkeit  an  der  ganzen  Oberflache  des  Rnochens  constatiren. 

Therapie.  VTor  Allem  gilt  es  nacb  etwaigen  operativ  zn  beseitigenden 
Ursacben  zu  forachen.  Wird  der  durch  eine  Knocbenspange,  durch  eine  Geschwulat 
u.  dergl.  coraprimirte  Nerv  durch  operative  Entfernung  dieaer  Scbadlichkeiten  vom 
Druck  befreit,  so  hflren  die  Schmerzen  meist  aofort  auf.  Ueber  die  wiederholt 
beobacbtete  gtlnstige  Wirkung  der  Nervendebnung,  welche  ich  aueh  an  Haut- 
nerven  von  dauerndem  Erfolg  begleitet  aab,  fehlt  una  bis  jetzt  das  klare  Verstandniss. 
Durchschneidung  oder  Reaection  gemiachter  Nervenstamme,  aowie  Amputationen  oder 
Reaectionen  an  der  Extremitat  sind  durch  die  Neuralgie  allein  niemala  indicirt. 

Von  den  anderen  Mitteln  stehen  in  erster  Liniu  die  El ek trie i tat  und 
die  Narcotica;  erat  in  zweiter  die  II autre ize  und  inneren  Mittel.  Vor 
Allem  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Batter iestroraes,  seltener  die  dea  inducirten. 
Sind  Schmerzdruckpunkte  vorhanden,  auf  welche  man  den  Batteriestrom  eiuwirken 
lasaen  kann,  so  ist  die  Ausaicht  auf  Heilung  ziemlich  gewias;  im  anderen  Falle 
zweifelhafter.  Die  subcutanen  Injectionen  von  Morphium ,  erst  wenn  dieses  nicht 
hilft,  von  Atropin,  dienen ,  auch  im  Anfange  der  elektrischen  Behandlung,  zur 
momentanen  Linderung  der  Schmerzparoxysmen.  Weniger  sicher  wirken  schmerz- 
stillende  Einreibungen  von  Chloroform  mit  Seifen*piritua  (1:3 — 5)  oder  OlivenOl 
(2 : 3 — 5)  oder  Extr.  opii.  mit  Liniment,  volatile  u.  dergl.  Von  Hautreizen  sind 
neben  den  flUcbtig  reizenden  Einreibungen  von  Senfapiritus ,  TerpentinttI  etc  die 
fliegenden  Vesicatore  von  Emplastr.  cantharid.  ordin.  im  Gebrauche.  Von  inneren 
Mitteln  ist  ausser  den  Narcoticis  das  Xatr.  mlicyl.  in  einer  Abendgabe  von  2  bis 
4  Grm.  zu  versuchen. 

Literatar.  Aasser  der  bei  dem  Artikel  Neuralgie  sich  flndenden;  1.  F  i  1. 
.Lnssana,  Monograf.  delle  Neuralgie  brachiali.  Oaz.  med.  ital.  Lombard  1858  (Schmidt'B 
Jahrbocher,  CVIII.  paj?.  168).  -  2.  Borgson,  Neuralgia  brachial.  Annal.  nnivere.,  I860.  — 
3-  Schramm,  Die  Neuralgien  des  Armgeilechtes.  Bayr.  Intclligenibl.  165lJ,  Nr.  47.  — 
4.  M.  Rosenthal,  Neuralgie  des  Plexus  cervico-brach.  Wiener  allgem.  med.  Zeitschr.  1H64, 
Nr.  7  nnd  8.  —  5  B  eeligmuller,  Ein  Fall  von  einer  auf  den  Sert  us  cutaneus  brachii 
int.  mitt,  beacbrankten  Neuralgie.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  VI.  S  eeligmuller 

Brachykephalie  Opx/u^nd  «?z^;  KurzkOpfigkeit),  eiehe  Scbade  I, 
Schadelmessung. 

BraCOn.  eine  zur  Familie  der  Schlupfwespenverwandten  (Braconidae), 
Ordnung  Hymenoptera  gehdrige  Insectengattung ;  von  H.  Fischer  ala  Schmarotzer 
in  der  Hant  des  Menachen  beobachtet ,  wo  sie  unertraglicbea  Jucken  und  ein 
blaschenfdrmiges ,  scabiesahnlichea  Exantbem  zur  Folge  hatten.  Vergl.  Deutache 
med.  Wochenacbr.  1879,  Nr.  43. 
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Bradylalie,  Bradyphasie,  Bradyphrasie        Jangsam  and  /«>iw, 

9>)pti,  opa^w  ich  spreche).  Im  Gegensatze  zu  dem  sich  Ubersturzenden  Sprechen 
(Battarismus)  kann  eine  auffallend  langsame  Sprache,  wie  sie  u.  A.  bei  Meningitis 
und  diffusen  Rindenaffectionen  vorkommt,  ale  Bradyphrasie  bezeichnet  werden. 
Unter  Bradylalie  (auch  Brady  art  hrie)  ist  die  Verlangsamung  der  Spracbe  in 
Folge  gehemmter  Articulation  zu  verstehen;  unter  Bradyphrasie  dagegen  die 
dnrch  trfigen  Gedankengang  bedingte  Verlangsamung  der  Rede.  Als  Brady- 
phrasiainterrupta  bezeichnet  Kussmaul  die  stockende  Sprache  mit  kleineren 
und  grtoseren  Pausen,  welche  letztere  jedoch  nicht  wie  beim  sogenannten  Gaxen 
(Angophrasie)  durch  zweckwidrig  eingescbobene  Vocale,  Diphthongen  oder  Nasen- 
laute  ausgefQllt  werden.  Vergl.  Aphasie. 

Braune.  s.  Angina  und  Larynx. 

Brand.  Unter  Brand  verstebt  man  das  Absterben  eines  Tbeiles 
im  lebenden  Organismus.  Der  locale  Tod  schliesst  stets  die  vollstandige 
Ernahrungs-  und  Functionsunfibigkeit  des  Tbeiles  in  sich.  Ernfihrungsunfilhig  ist 
nur  ein  Gewebe,  in  wtlchem  nicht  cur  die  Blut-,  sondern  auch  die  Saftecirculation 
aufgebort  bat.  Ftir  den  Brand  existiren  sehr  verscbiedene  Benennungen ,  tbeils 
Synonyme,  tbeils  Bezeichnungen  verechiedener  Brandformen.  Mortificatio,  Necrose 
(vexpi;  (odt)  sind  blosse  Synonyme.  Als  G  a  n  g  r  a  n  (tj  yoyYpaiva  der  heisse  Brand) 
bezeichnete  man  die  aus  der  acuten  EntzUndung  hervorgehende  Brandform;  den 
kalten  Brand  nannte  man  dagegen  Sphacelus  (o  tojouXo;  kalter  unhdlbarer 
Brand),  Mumificatio  (Mumiae  aegyptiacae  instar.  Morgagni)  ist  der  trockene 
Brand.  Den  gerueblosen  Erweichungsbrand  ohne  Faulniss  nannte  man  Co  1 1  iq  u a  t i o, 
den  mit  Faulniss  Put  res  cenz,  Gangraena  septic  a.  Der  jauchige  um  sich 
fressende  Zerfall  wird  Phagedaena  (^xyeiv  essen,  Saivstv  nagen)  genannt.  Nach 
der  Farbe  unterschied  man  den  viel  selteueren  weissen  von  dem  weit  haufigeren 
sehwarzen.  Unter  Necrose  versteht  man  speciell  wieder  besonders  das  Absterben 
einea  Knochenstuckes  in  Folge  von  Knochenfrass,  Caries  (von  xxipsiv  anfressen), 
das  abgestorbene  Stuck  selbst  heisst  Sequester.  Zum  Brando  mUssen  aber  auch 
alle  Schorfe,  Eschara  (>j  effyapx  Feuerstelle,  Schorf)  gerechnet  werden,  die  ja 
nichts  anderes  sind  als  trockene  Krusten,  welche  von  necrotischen  Gewebssttlckchen, 
meist  mit  etwas  Eiter  vereint,  gebildet  werden,  und  alle  GeschwUre  (Ulcera), 
d.  b.  Substanzverluste,  die  durch  Abstossung  necrotischer  Theile  in  der  ContinuitAt 
der  Gewebe  hervorgebracht  werden.  Spontan  nennt  man  diejenige  Gangran,  die 
seheinbar  obne  aussere  Veranlassung  durch  innere  Veranderungea  eintritt.  Sehr 
oft  bildet  der  Brand  den  Ausgang  anderer,  insbesondere  entztlndlicher  VorgAnge; 
fast  immer  hat  der  Brand  seinerseits  in  der  Nachbarschaft  EntzUndungeu  zur 
Folge  und  ftusserst  wenige  EntzUndungen  giebt  es,  die  nicht  wenigstens  zu 
kleinen  oberflachlicben  Necrosen  fQhren.  Bei  dieser  baufigen  Com- 
bination entzUndlicber  und  necrotischer  Vorgange  gilt  filr  die 
Bezeichnung  des  vorliegenden  Processes  wohl  die  alte  Regel  a  potiori  fit  denomi- 
natio  mit  dem  Vorbehalte  jedoch,  dass  kleine  oberflachliche  Necrotisirungen 
nicht  als  ausreichend  erachtet  werden  kSnnen,  um  den  Gcsammtvorgang  als  Brand 
zu  charakterisiren. 

Entstehung.  Zur  Erhaltung  des  Lebens  eines  Theiles  gehort  zweierlei, 
die  Fahigkeit  der  Protoplasmen,  sich  zu  ernfthren,  und  die  Zufubr  von  Nahrmaterial 
mittelst  der  Circulation.  Daraus  folgt,  dass  Brand  nothwendig  entstehen  muss 
so  wohl  durch  Desorganisation  der  Gewcbselemente  (direete  Necrose)  wie  durch 
voile  Abscbneidung  der  Zut'uhr  (indirecte  oder  consecutive  Necrose). 

a)  Brand  durch  direete  Desorganisation  der  Gewebs- 
elemente.  Diese  Desorganisation  kann  eine  mechanische,  durch  Zertrtlmmerung 
und  Quetschung  hervorgebrachte  8ein.  Der  Zertrummerungsbrand  (Gangrene 
foudroyante) ,   besonders  hJtufig  naeh  sehweren  Maschinenverletznngen  an  den 
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Extremitaten ,  kommt  aucb  nach  schweren  Geburten  an  der  Vagina  und  Vulva 
vor.  Der  Grad  der  erforderlicben  mechaniscben  Gewalt  ist  keineswegs  bei  alien 
Geweben  gleicb.  1st  die  mechanische  Gewalt,  z.  B.  der  Druck  von  geringer  Starke,  so 
gebOren  bei  der  Haut  wenigstens  Wocben  dazu,  urn  Druckbrand  bervorzurufen.  Und 
aucb  dieser  Decubitus  chronica  verdankt  dann  mehr  nocb  der  Behinderung  der 
Blut-  und  Saftecirculation,  als  der  Gewebszerrung  seine  Entstehung.  Erschdtterungen, 
die  an  Knochen,  Haut  und  elaatischem  Geweben  vOllig  spurlos  vordbergehen,  reichen 
bei  der  Zartheit  anderer  Gewebe,  der  Schleimhaute  z.  B.  aus,  um  mebr  oder 
weniger  vollstandige  Desorganisation  mit  sichtbarer  Substanzverftnderung  bervor- 
zurufen. Die  Desorganisation  kann  ferner  eiue  physikalische  sein.  Erfrierungen 
von  —  16  oder  Eintauchen  in  heisses  Wasser  von  +  63g  C.  bat  unweigerlich 
Brand,  selbst  der  widerstandsfahigsten  Theile  zur  Folge,  auch  schon  bei  kurzer 
Anwendung.  Bei  Iflngerer  Einwirkung  oder  in  auttmischen  Theilen  gentigen  aber 
geringere  Hitze  und  K  antegrade ,  um  das  Absterben  des  Theiles  berbeizufubren. 
Bei  weitem  gtringere  Toleranz  gegen  Temperaturdifferenzen  kommt  alien  feiner 
gebauten  Geweben,  insbesondere  den  nervOsen  Centralorgauen  zu,  sie  werden  bereits 
bei  +  45°  einerseits  und  anderseita,  wie  es  scbeint,  bei  etwa  +  10°  Blutwarme 
desorganisirt.  Bei  4-  48  bis  -I-  50°  gerath  auch  schon  der  Muskel  in  8tarre, 
wenn  er  dieser  Warme  ungeschtitzt  durch  Epidermis  ausgesetzt  wird.  Gegen 
Wasser verl us t  ist  die  Gehirnsubstanz  iiberaus  empfindlich,  aber  auch  Finger, 
die  vollstandig  von  Haut  entbl&sst  sind,  werden  durch  Vertrocknung  fast  immer 
gangranOs.  Brand  wird  auch  durch  die  mannigfaltigsten  chemischen  Einflasse 
hervorgerufen,  durch  die  einen,  weil  sie  das  Zelleneiweiss  afficiren,  niederschlagen 
oder  liisen,  durch  die  anderen,  weil  sie  Wasser  entziehen  oder  sonstige,  die  Lebens- 
fahigkeit  des  Protoplasmas  tangirende  Veranderungen  setzen.  So  wirken  die  ver- 
schiedenen  Arten  von  Aetzmitteln.  Aber  auch  die  im  KOrper  selbst  vorhandenen 
8ecrete  und  Excrete  vermdgen  eine  ahnlicbe  deletare  Wirkung  bervorzubringen, 
wenn  sie  mit  Geweben  in  Verbindung  kommen,  die  ihrer  schUtzenden  Epit h el- 
deck  e  beraubt  sind.  Der  alkalische  Harn  wirkt  durch  seinen  Ammoniakgehalt 
Htzend,  doch  nicht  minder  ruft  auch  der  saure  Ham,  besonders  leicht  in  gequetschten 
Geweben,  Gangran  hervor.  An  die  verderbliche  Wirkung  des  Kothes  bei  jeder 
Perforation  desselben  in  das  Peritoneum  braucbt  nur  erinnert  zu  werden.  Unklarer 
sind  gewisse  parasitSre  Einwirkungen.  Faulnissbacterien  von  frisch  angesetztem 
faulenden  Fleischwasser  bringen  keinen  Faulnissbrand ,  sondern  nur  leichte  Ent- 
zttndung  hervor.  Stamrat  das  Fleischwasser  jedoch  von  bereits  seit  einiger  Zeit 
faulendem  Fleisch ,  so  kann  dasselbe  eine  scharf  ausgesprochene  Gangraena 
septica,  Gangran  also  mit  baldiger  Umwandlung  des  Parenchyms  in  eine  faulende, 
stinkende  Masse  herbeifllhren.  Ebenso  vermag  Brandjauche  am  Menschen  weiter 
fortschreitenden  Brand  zu  Woge  zu  bringen,  insbesondere  in  bereits  krankhaft 
verandertem  Gewebe.  Auch  auf  dem  Hlutwege  scheint,  wie  Septicamie  und  Pyftmie, 
auch  der  FAulnisshrand  ent^teben  zu  konnen.  Chauvkau  giebt  an  (Comptes  rendus, 
LXXVI.  1873),  dass  er  bei  Schafbflcken,  zu  deren  Hodensubstanz  die  Blutzufuhr 
durch  subcutane  Zerreissung  oder  Torsion  des  Samenstranga  abgescbnitten  war, 
nur  Verfettung,  Necrobiose  des  Hodens  eintretcn  sab,  dagegen  heftige  (Jangrftn, 
sobald  der  Hoden  blossgelegt  worden,  oder  wenn  vor  jener  Operation  putride 
FlUssigkeit  in  die  Gefflsse  gespritzt  war.  Durch  Einspritzung  hltrirter  putrider 
Fltlssigkeit  erzielte  er  keine  Gangran.  —  Durch  all'  die  bisher  angefUhrten 
Ursachen  werden  meist  Gewebe  und  Blutgefasse  gleichzeitig  afticirt.  In 
wenigen  Geweben  und  Gewebsabschnitten  liegen  ja  nur  die  Blutgefasse  raumlich 
so  abgcsondert,  dass  sie  von  den  Insulten,  welcbe  alle  Gewebe  treffen.  unberllhrt 
bleiben  kdnnten.  Wo  (Iberall  sie  denselben  EintlUssen  untcrliegen ,  da  wird  auch 
das  Gefassgewebe  im  Grossen  ahnlich  wie  anderes  Gewebe  leiden. 
Indess  giebt  es  gefaaslose  Gewebe,  Cornea,  Knorpel ,  Epidermis,  Epithel,  in 
welchen  immerhin  Brandursachen  nur  das  Gewebe  allein  obne  (iefasse  afficiren 
kdnnen.  Andererseits  giebt  es  auch  cbemische  Einwirkungen,  welcbe  nur  einzelne 


Digitized  by  Google 


316 


BRAND. 


Gewebe  nach  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  zu  desorganisiren  vermdgen,  wabrend 
sie  das  Gefassgewebe  zunacbst  intact  lassen.  Kussmaul  sab  im  Hinterbein  eines 
Kaninchens,  in  deasen  Gefasse  er  einige  Tropfen  Chloroform  eingespritzt  hatte, 
die  gesammten  Muskeln  starr  werden  und  absterben ,  die  Circulation  bingegen 
Stundeu ,  ja  Tage  lang  bis  zum  Tode  des  Tbieres  fortdauern.  Endlich  ist  die 
ganz  verscbiedene  Toleranz  der  Blutgefasse  selbst  in  den  verschiedenen 
Gef&ssabschnitten  in  Betracht  zu  Ziehen.  Durch  Absperrung  des  Blutes  leiden 
die  Gefasse  des  Darmes,  des  Gebirns,  der  Nieren  sehr  bald,  die  der  Ilaut  und 
Muskeln  bingegen  sehr  spat.  Mit  dieser  verschiedenen  Empfindlichkeit  der  Blut- 
gefasse correspondirt  ziemlicb  genau  die  der  Element artheile  der  Organc  gegen 
Anamie.  Nach  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  fallen  Thcile  des  Gehirns,  der 
Nieren,  des  Darmes  schon  nach  1—2  Stunden  der  Necrose  anheim,  wfihrend  Haut 
und  Muskeln,  Knochen  und  Bindegewebe  sclbst  Uber  12  Stunden  die  Circulation 
vOllig  entbebren  konnen ,  ohne  dass  das  Vermogen ,  die  Stoffwechselprocesse  zu 
unterhalten  und  zu  bethatigen,  in  ihnen  erlischt  (Cohnheim,  Allg.  Path.  I, 
pag.  88,  443). 

b)  Brand  durch  voile  Aufhebung  der  Blut-  und  Safte- 
circulation.  Wie  sehr  auch  der  Blutlauf  die  Quelle  der  Saftecirculation  ist, 
es  giebt  normaliter  blutlose  Gewebe  (Knorpel,  Cornea)  und  solcbe,  die  durch 
krankhafte  Veranderungen  blutlos  geworden  sind,  ohne  dass  Saftecirculation  und 
vitale  Wandlung  sofort  in  ihnen  erloschen  ist.  So  lange  die  Saftecirculation  aber  noch 
nicht  erloschen,  ist  der  Brand  noch  nicht  eingetreten.  Die  Blut-  und  Saftecirculation 
kann  durch  Storungen  in  alien  Gebieten  des  Kreislauf*  sistirt  werden. 

Von  den  Arterien  aus  entsteht  die  anftmische  Necrose  bei  alien 
Hemmungen  innerhalb  der  arteriellen  Bahn,  bei  denen  gar  keiner  oder  ein  vOllig 
unzureichender  Collateralkreislauf  zu  Stande  kommt,  bei  Wunden  also  zunachst, 
welche  die  Arterienstamme  und  ibre  wichtigsten  Aeste  zugleich  treffen  ;  ahdann 
bei  Arterienverletzungen  mit  gleichzeitiger  Lahmung  cerebrospinaler  Nerven  wegen 
der  bei  dieser  Complication  sebr  scbwierigen  llerstellung  des  Kreislaufes  (Samuel)  ; 
weiter  bei  Verscbluss  der  Endarterien,  gleichviel,  ob  durch  Embolie,  Compression 
oder  autochthone  Thrombose.  Die  Endocarditis  kann  daher  durch  die  zahlreichen 
Embolien,  die  sie  in  Nieren,  Milz,  Gehirn,  Darm,  Leber  und  ausserer  Haut  herbei- 
fuhrt ,  an  den  verschiedensten  Stellen  zugleich  necrotische  Processe  hervorrufen. 
Schon  oben  ist  erwahnt,  dass  in  gesunden  Arterien  nicht  tlberall  rasch  Brand 
eintritt,  in  kranken  Arterien  aber  oder  bei  geschwachtem  Kreislauf  immer  weit 
rascher  natftrlich,  als  bei  vorher  vollig  unversehrter  Circulation.  Der  sogenannte 
spontane  Brand  der  Extremitaten  ist  lediglicb  die  Folge  einer  durch  Thrombose 
(hyaline  Thrombosen,  v.  Recklinghausen)  oder  Embolie  gesetzten  Unterbrechung 
der  Blutzufuhr  zu  einer  Extremitat,  bei  der  vorher  Kreislauf  wie  Gewebsernfthrung 
gesund  und  kraftig  gewesen  waren.  Der  Greisenbrand  hingegen  beruht  fast 
ausnabmlos  auf  einer  hochgradigen  Arteriosclerose ,  durch  welche  die  Arterien 
unelastisch  und  rigid  geworden  waren,  und  welche  schon  vordem  die  Blutcirculation 
beeintrachtigt  batte.  8olchen  atberomatfls  degenerirten  Gefassen  geht  die  Regulations- 
und  Accommodationsfahigkeit  der  gesunden  ab.  Da  bedarf  es  alsdann  bei  der 
mangelbaften  Ernabrung  der  Gefasswande  wie  der  Gewebe  nur  noch  ganz  gering- 
fllgiger  Insulte,  urn  zumal  in  den  unteren  Extremitaten  alsbaldiges  Absterben  der 
Gefasswande  und  immer  weiter  schreitende  Blutgerinnung  zu  erzeugen.  Ja  hoch- 
gradige  senile  Arteriosclerose  allein  gentlgt  schon,  allerdings  nur  bei  etnem  so 
zarten  und  blutbedUrftigen  Gewebe  wie  das  Gehirn  ist,  urn  die  HauHgkeit  der 
gelben  Hirnerweicbung  im  Greisenalter  zu  erklaren  (Cohnheim). 

Von  den  V  e  n  e  n  aus  tritt  nur  der  Brand  ein ,  wenn  a  1 1  e  abfuhrenden 
Gefasse  geklemmt  oder  unwegsam  geworden  sind.  Dies  ist  nur  selten  an  den 
Extremitaten  der  Fall,  weil  hier  uberreichlicher  venoser  Abfluss  vorhanden  ist  und 
der  geringste  noch  bei  allraftliger  Ausdehnung  zureicht,  um  Ausgleichung  berbeizu- 
fubren.  Nur  durch  TotaleinscbnOrnng  mittelst  zu  enger  Verbande  tritt  hier  Brand 
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ein.  Haufig  ist  er  hingegen  bei  incarcerirten  Hernien,  hohen  Graden  von  Parapbimose 
und  Massenligaturen  mit  voller  Blutsperre,  nur  selten  bei  Venenthrombose  in  Niere 
nod  Milz. 

Von  den  C  a  pi  liar  en  aus  tritt  Brand  ein  bei  totaler  Blutgerinnung 
durcb  Mortification  der  Gewebswande,  daher  bei  Blosslegung  der  Blutgefasse,  bei 
Wnsserentziehung  und  chemischen  Decompositionen  derselbcn.  Bei  dieser  Stflrung 
des  Capillarkreislaufs ,  die  man  in  der  Regel  nach  der  auffallenden  Erscheinung 
des  Blut6till8tande8  als  Stase  bezeicbnet,  ist  aber  weder  der  Blutstillstand  noch 
die  Blutgerinnung  das  entscheidende  Moment.  Das  entscheidende  Moment  liegt  in  der 
bochgradigsten  Alteration  der  Gefftsswand,  welche  jede  von  Neuera 
in  sie  eindringende  Blutportion  in  gleicher  Weise  wieder  v  e  r- 
andert.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  wo  nur  Blutgerinnung  allein,  Gerinnung  der 
vorbandenen  Blutmenge  durcb  koagulirende  Mittel  nacbweisbar  ist,  sollte  man  von 
Stase  nicht  sprechen.  Es  ist  von  Wichtigkeit,  zu  constatiren,  dass  bei  primarem 
Brand  der  Gewebe  frQher  oder  spater  auch  stets  Blutgerinnung  eintritt.  Von 
allergrtfsster  Bedeutung  wird  aber  die  Unterdrtickung  des  Capillarkreislaufes  bei 
dem  Uebergang  der  Entztlndung  zum  Brand.  Aetiologiscb  stehen  Ent- 
zUndung  und  Brand  einander  in  der  Art  nahe,  dass  dieselben  Ursachen  in  schwacherer 
Potenz  unbedeutende  Eutztlndungen ,  in  starkerer  schwerere  Entztlndungen ,  in 
starkster  Brand  hervorrufen.  Die  Alteration  der  Gefasswfinde,  welche  dem  Ent- 
z(indung8proce8se  zu  Grunde  liegt,  ist  als  die  schwacbste  Stufe  derselben  Art  von 
Eruabrungsstorung  der  Gefftsswand,  die  in  maximo  mit  dem  Brande  auslfiuft.  Aus 
dieser  inneren  Verwandtschaft ,  aus  dieser  Basirung  auf  der  gleichen  Grundlage 
folgt  die  Leichtigkeit  des  Ueberganges  der  Entztlndung  in  Brand.  Es  giebt  Ent- 
ztlndunpsprocessc ,  bei  denen  am  Anfang  noch  die  Blutcirculation  erhalten  ist,  bei 
denen  sie  aber  alsbald  erlischt.  Es  giebt  aber  auch  Entzttndungsprocesse,  bei  denen 
nicht  bios  die  Blutcirculation  schon  anfangs  stellenweise  erloschen  ist,  sondern  bei 
denen  von  Blut,  auch  selbst  von  geronnenem  Blut  gar  keine  Spur  mehr  in  den 
vdllig  contrabirten  Gefaseen  zu  sehen  ist.  Solche  Partien  werden  alsdann  ganz 
durchsichtige  FlUssigkeitsblasen ,  fitllen  sich  meist  spater  mit  Eiter,  verschorfen, 
fallen  ab.  Ihre  Zugehorigkeit  zum  Entzttndungsprocess  lilsst  sich  nicht  in  Frage 
stellen.  Weiter  giebt  es  mannigfache  Ueberg&nge  zwischen  Entztlndung  zum  Brand. 
Tritt  bei  EntzUndungsprocessen,  die  an  sich  wohl  vermoge  der  GeringfUgigkeit  der 
sie  bedingenden  Ursacbe  die  Tendenz  znr  Heilung  haben,  tritt  bei  solcben 
accidentell  noch  irgend  eine  8torung  der  Blutcirculation  hinzu,  so  nimmt  alsdann  die 
Entztlndung  ihren  Ausgang  in  Brand.  Dies  geschieht  in  Entzilndungen  bei  Anamie 
in  Folge  von  Minderung  des  arteriellen  Blutzustroms.  Dies  geschieht  nicht  minder 
bei  Hypostasen,  Senkungshyperamien  abhangiger  Theile  in  Folge  von  Herzschwaehe 
und  Schwache  der  Gesammt-,  und  besonders  der  Athmungsmusculatur.  Es  geschieht 
nattlrlich  sebr  leicbt  bei  Combination  der  unbedeutendsten  Entzilndungen  mit 
Arteriosclerose. 

Alle  solche  brandigen,  necrotisirenden,  degenerativen,  ulcerirenden  Entziln- 
dungen liefern  ihrerseits  das  grOsste  Contingent  znm  Brande  tlberhaupt.  Zu  ihnen 
ist  die  Diphtberitia  zu  zahlen ,  eine  Vereinigung  von  priraftrer  Necrose  des 
Epithels  mit  fibrindser  Exsudation  seitens  der  Schleimhaut,  unter  dem  Einfluss 
speeitisch  wirkender  Dipbtheriebacterien.  Auch  der  Hospitalbrand  gebOrt 
hierher ,  in  dessen  pulpdser  Form  sich  die  Granulationsflache  in  einen  gelblich 
schmierigen  Brei  verwandelt,  einer  Diphtheric  der  Wundflftchen  nicht  unfthnlich, 
in  dessen  ulcerOser  Form  aber  der  Brand  rasch  in  die  Tiefe  der  Gewebe  geht, 
die  Wunde  eine  kraterftrmige  *Beschaffenheit  annimmt ,  wobei  alsdann  unter 
molecularem  Zerfall  eine  jaucbige  serOse  Fltlssigkeit  ab^esondert  wird.  Der  Hospital- 
brand  tritt  nicht  bios  auf  grossen  Operationsflachen  auf,  sondern  erscheint  mit 
Vorliebe  auch  auf  Blutegelstichen ,  Schropfwunden  und  anderen  unbedeutenden 
Wunden.  Nicht  minder  gehoren  hierher  die  Geschwtlre,  die  meist  durch 
necrotisirende  EntzUndungen  sich  bilden,    unter  productiver  Entztlndung  allein 
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heilen  kdnnen.  Es  iet  bier  nicbt  der  Ort,  auf  all'  die  zablreicben  Differenzen 
einzugeben,  welche  die  Gescbwtlre  in  Sitz,  Umfang  und  Tiefe,  in  Bescbaffenheit 
des  Geschwttrsgrundes  und  der  Rftnder,  in  Heftigkeh  der  reactiven  Entzflndung 
bieten.  Diese  Differenzen  geben  tbeils  aus  der  Oertlicbkeit  des  Geschwlires,  tbeils 
aus  seiner  Ursache  und  der  constitutionellen  Grundlage  des  ganzen  Organismus 
hervor.  Aus  all'  diesen  ineinander  wirkenden  Momenten  kommen  die  Differenzen 
der  syphilitischen,  tuberculdsen  und  krebBigen  GeschwQre,  kommen  die  atoniscben 
und  erethischen  Cbaraktere  derselben  zu  Stande.  Fflr  die  Wirksamkeit  der  speciellen 
Verhfiltnisse  der  Localitat  iet  als  besonderes  Beispiel  das  Ulcus  simplex  ventriculi 
anzuftlhren,  dessen  Grund  immer  rein  ist,  weil  Alles,  was  von  Eiter  dabei  producirt 
wird,  alsbald  der  Magensafiverdauung  unterliegt  (Cohnheim).  —  In  anderen  Ent- 
zGndungsfallen  ist  es  endlich  die  Massenbaftigkeit  des  Exsudates,  welcbes  zumal 
an  unnacbgiebigen  Stellen ,  unter  Fascien ,  zwischeu  Periost  und  Knocben 
(Panaritium)  mittelst  Compression  der  Gewebe  deren  Absterben  herbeiftthrt. 

Bei  directer  Desorganisation  der  Gewebselemente,  ebenso  wie  bei  Abschnei- 
dung  der  S&ftezufuhr,  ist  die  Genesis  des  Brandes  ganz  klar  und  durchsicbtig.  Mag 
daber  in  einzelnen  der  bisber  erw&hnten  Krankheiten  die  Aetiologie  mancbe  L  tick  en 
aufzuweisen  baben,  mag  bier  und  da  die  in  der  Krankbeitsursache  speciell  scbadlicbe 
Potenz  fob  Gift,  ob  Infectionsstofl'),  einer  Sonderung  und  Sicher3tellung  bedUrfen, 
dass  unter  den  gcgebenen,  (lurch  die  Ursachen  herbeigefuhrten  Umstttnden  Brand 
eintreten  muss,  ist  durcbaus  und  tlberall  verstftndlich.  Wir  kommen  jetzt  aber  zu 
einer  Reihe  von  Brandfftllen,  deren  Genese  unklar,  unter  die  bisherigen  Kategorien 
nicbt  ohne  Weiteres  zu  bringen  ist.  Wir  kdnnen  sie  zu  verscbiedenen  Gruppen  ordnen. 

Brand  entstebt  leicbt  beigewissenAnomalienderBlutraiscbung, 
bisweilen  obne  jede  Spur  von  GirculationsstQrung.  Dies  ist  namentlicb  bei  Diabetes 
mellit  us  (M e  1 1  i t b ftm i e)  der  Fall.  Daa  auffallend  h&ufige  Vorkommen  von 
Furunkeln  und  Carbunkeln,  von  Decubitus,  spontanem  Brand  der  Extremit&ten,  von 
lobularer  Pneumonie  und  Lungenabscessen  nicht  nur,  sondern  auch  von  Lungen* 
brand,  ist  bei  Diabetikern  bekannt.  Oft  ftlbren  bei  ihnen  ganz  unerbeblicbe  Ver- 
letzungen,  kleine  Quetscbungen,  aucb  Frostbeulen  und  NagelentzUndungen  bereits  zur 
Necrose.  Eine  vorausgegangene  Circulationsstdrung  Iiisst  sich  oft  ausschlieasen, 
es  bleibt  daber  bier  nur  die  Ann.dime  Ubrig,  dass  durcb  die  anomale  BlutmiscbunK 
die  StoffwechselvorgHnge  in  Geweben  und  Gelassen  soweit  bereits  verandert  sind, 
dass  nunmebr  die  geringste  StCrung  zu  ihrer  vollen  Aufhebung  gentlgt.  Aehnlich  ist  es 
bei  M.  Bright ii.  Complicirter  liegen  die  Verhaltnisse  bei  Abdominal-  und  exan- 
thematischem  Typhus,  bei  Intermittens  wegen  der  Embolien  und  Ent- 
zQndungsvorgflnge,  welche  hier  zum  Tbeil  scbon  unmittelbar  durch  die  Krankheits- 
ursache  hervorgebracht  werden ,  wobei  die  fehlerhafte  B*lutmiscbung  alsdann  nur 
den  necrotiscben  Ausgang  beeinflussen  mag.  Dem  analog  wird  aucb  die  Necrose 
bei  mercurieller  Stomatitis  zu  beurtbeilen  sein. 

Sind  es  in  diesen  Fallen  Fehler  der  Blutmischung,  welche  Brand  bei  an 
sich  unbedeutenden,  sonst  mit  Leicbtigkeit  ausgleichungsfahigen  Storungen  herbei- 
ftlhren  oder  dieaen  Ausgang  doch  im  hoben  Grade  begtlnstigen,  so  giebt  ea  andere 
noch  rflthselbaftere  Ffllle,  in  denen  andauernde  spastische  Contractionen 
der  kleinen  Arterien  angeschuldigt  werden,  Ursachen  des  Brandes  zu  sein. 
Hierzu  gehfiren  der  Ergotismus  und  der  sogenannte  symroetrische  Brand  Raynaud's. 
Beim  Mutterkornbrand  (Ergotismus),  Kriebelkrankheit,  einer  im  Mittelalter 
epidemischeu  Krankheit,  traten  in  Folge  einer  durch  einen  Pilz  (Claviceps  purpurea) 
veranlassten  Erkrankung  des  Roggens  nach  Ungerem  Genusse  solchen  Roggenbrodea 
VerdauungsstOrungen  und  alsdann  Brand  an  verscbiedenen  Kttrperstellen  ein.  Der 
Brand  stellte  sich  ein,  nachdem  Kriebeln  und  Taubsein,  Scbmerzen  oder  An&sthesie, 
aucb  Zuckungen  und  Convulsionen  der  betreffenden  Tbeile  vorausgegangen  waren. 
Auf  die  anfanglicbe  Blasse  der  Haut  folgte  eine  livide  Farbung  mit  zunebmender 
Abktlblung,  darauf  eine  sich  steigernde  Riithung  mit  Bla^cben-  oder  Phlyctanen- 
bildung,  aussebend  wie  ein  unscbuldiges  Erythem.  Statt  dessen  bildet  sich  der  Brand 
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aus.  Er  begann  an  irgend  einer  Stelle  der  Zehen,  der  Finger,  als  trockener,  seltener 
als  feucbter  Brand,  ftibrte  aber  durch  baldiges  Umsichgreifen  zum  Verlust  ganzer 
Extremitaten.  Auch  Obren  und  Nase  wurden  bin  und  wieder  ergriflen.  Die  Herleitung 
dieses  Brand  es  a  us  permanentem  Spasmus  der  kleinen  Gefasse  unterliegt  den  gerecht- 
fertigsten  Bedenken.  Scbon  die  verengende  Wirkung  des  Ergotins  auf  die  Gefasse 
wird  nenerdings  in  Abrede  gestellt.  Weiter  ist  aber  anch  ein  permanenter  arterieller 
Krampf  obne  alle  Pausen ,  obne  jede  Analogic.  Endlicb  wie  complet  mtisste  ein 
solcher  sein,  urn  von  sicb  aus  allein  Brand  berbeizuftthren.  Auch  andere  Erkl&rungen 
sind  wenig  einleucbtend.  Die  Hauptsache  aber  ist,  dass  der  Gefasskrampf  gar 
nicht  fortdauert,  sondern  dass  unter  den  Erscbeinungen  der  Gefasslahmung,  rich- 
tiger  der  Entzundung,  der  Brand  eintritt.  Primftre  Venenerweiterung  und  secundare 
Arterienverengung  in  einem  Grade,  dass  Brand  dadurch  eatsteben  kann,  ist  nicbt 
annebmbar.  Eine  blosse  Anasthesie  allein  wllrde  hinwiederum  wohl  die  Leichtigkeit 
der  Beschadigung  erkl&ren,  nicht  aber  ibre  echlitninen  Folgen,  nicht  den  weiter- 
schreitenden  Brand.  Noch  rftthselhafter  ist  der  sogenannte  symmetrischeBrand 
Raynaud's.  In  dieser,  besonders  bei  chlorotischen  und  nervOsen  Individuen  vor- 
kommenden  Krankbeit  treten  v'orzugsweise  an  peripheren  Tbeilen  (Pbalangen  der 
Finger,  Nasenspitze,  Ohrmuschel),  unter  beftigen  Scbmerzen  bei  voller  Anasthesie 
und  Eiskalte  kleine  BliBchen  mit  seros  purulenter  FlUssigkeit  auf,  welche  kleine, 
weisse,  eingedrdckte  und  harte  Narben  hinterlassen.  Hat  die  Iscbamie  langer 
gedauert,  so  geht  aus  der  consecution  Hyperaraie  alsdann  eine  wahre  Mumification 
hervor,  welcbe  mit  dem  Abfall  eines  Tbeiles  der  Nagelphalanx  endigt.  Dieaem 
Brande  gehen  oft  Monate  lang  Blutcirculationsstorungen  der  betreffenden  Theile 
voraus,  dieselben  werden  weiss,  btutleer,  der  Puis  wird  selbst  unfnblbar,  wenn 
eine  ganze  Extremitat  afficirt  ist. 

Endlich  giebt  es  eine  Gruppe  von  Fallen,  in  denen  ein  neurotischer 
Ursprung  nicbt  abzuweisen  ist.  Hierzu  gehfirt  vor  A I  Inn  der  Decubitus 
acufus,  der  rascb  durch  ganz  unerhebliche  Scbadlichkeiten,  Falten  der  Unterlage, 
geringfOgige  Verunreinigungen,  im  Laufe  weniger  Tage,  ja  Stunden  bei  Spinal  ,  aber 
auch  bei  Cerebralleiden  entstebt  und  oft  zu  sehr  tiefgreifenden  lebensgefahrlichen 
Zerstdrungen  fuhrt.  Dieser  Decubitus  tritt  vorzugsweise  am  Kreuzbein,  an  den 
Trocbanteren,  an  der  Ferse,  an  den  Kndcheln  auf,  Uberall,  wo  dicbt  unter  der  Haut 
kndcherne  Tbeile  sicb  befinden.  Mitunter  genligt  aber  auch  schon  der  Druck  von 
Haut  gegen  Haut,  am  Scrotum,  den  Schamlippen,  urn  Decubitus  hervorzurufen,  doch 
meist  nur  in  OdematOsen  Geweben.  Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  bei  Geistes- 
kranken  stftrkere  Chloraldosen  ausreichen  kOnnen ,  um  Uber  Nacht  wahrend  eines 
langen  Scblafes  richtigen  Decubitus  zu  erzeugen,  und  zwar  selbst  bei  ganz  robusten 
Individuen,  die  vortrefflich  genahrt  sind.  Solcher  Decubitus  kann  sich  an  alien 
gipfelnden  Stellen  nicht  bios  am  Kreuzbein ,  Ellenbogen ,  sondern  auch  am  Knie, 
an  den  Fingerspitzen ,  selbst  an  den  Schlafen  einstellen.  In  einzelnen  tddtlicben 
Fallen  gesellten  sich  dazu  bamorrbagische  Sputa ,  pneumonische  Herde ,  Pleura- 
ergUsse  u.  dergl.  (Reimer,  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psycbiatrie.  XXVIII,  pag.  316.) 
Hierber  gehOrt  auch  die  Lepra  mutilans,  jcne  Form  des  anasthetischen  Aussatzes 
(Lepra,  Elephantiasis  Graecorum),  bei  der  torpide  atonische  Gescbwtlre  in  den 
Weichtheilen  und  Necroseu  in  den  Knochen  auftreten,  die  zur  Abstossung  einzelner 
Pbalangen,  ja  ganzer  Extremitaten  ftlhren.  Sehr  bflutig  wurden  die  peripheren 
Nervenstamme  dabei  knotig  verdickt  angetroffen,  zuweilen  mit  vollstandiger  Atrophie 
der  Nervenfaaern  (Perineuritis  chronica  leprosa).  Im  Centralnervensystem  wurden 
nicbt  bios  Pigmentablagerungen  und  Verdickungen  aufgefunden ,  sondern  in  einem 
neuerdinga  von  Langhans  untersuchten  Falle  starke  myelitische  Erweicbung  der 
grauen  Commisaur,  der  Clarke  schen  Saulen  und  der  Hinterbcirner ,  bo  daaa  in 
dieaem  Falle  die  Rlickenmarksaffection  als  Ursacbe  des  Brandes  angesehen  werden 
muss,  wenn  Bicb  nicht  etwa  die  directe  Einlagerung  der  Leprabacillen  in  daa 
Parencbym  als  Ursacbe  nacbweisen  laast.  Auch  Noma  (ij  vou.il]  die  Weide,  die  vom 
Vieh  abgefressen )  der  W  a  s  s  e  r  k  r  e  b  s,  das  brandige  Absterben  der  Wange,  aber  auch 
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der  Schamlippen  bei  schlecht  genahrten  Kindern,  wird  hierher  gerechnet.  FOr  den 
neurotischen  Ursprung  spricht,  daas  der  Process  hier  faat  regelmiUsig  mit  der 
Mittellinie  abschneidet  und  dass  der  jauchige,  pulpOse  Zerfall  obne  EntzOndungs- 
erscbeinungen  vor  sich  gebt.  Aucb  die  als  mal  per  for  ant  dupied  bezeichnete  eigen- 
thtimliche  Gangrftn  der  Fuassoble  wird  gleicben  Einflas.se  11  zugescbrieben.  Die  ganze 
Frage  hangt  mit  der  de8  trophiachen  Nerveneinflusses  auf  das  Innigste  zusammen, 
es  ist  bier  daber  nicht  der  Ort,  naher  darauf  einzugeben  (cf.  Trophoneu  rosen). 
Nur  so  viel  muss  hier  gesagt  werden,  daas  weder  die  Anastheaie,  die  in  all'  diesen 
Fallen  nicht  einmal  immer  vorhanden  ist  und  ,  wenn  vorbanden ,  den  plOtzlichen 
Eintritt  der  Gangrftn  durchaus  nicht  erklart  —  noch  auch  die  Lahmung  der  Gefass- 
nerven  als  ausreichende  Ursache  anzuerkennen  ist.  Die  durch  die  Labmung  der 
Gefassnerven  bedingte  CirculationsstOrung  setzt,  so  weit  wir  bisher  wissen,  die 
Widerstandsf&higkeit  der  Gewebe  gegen  Traumen  gar  nicht  herab.  Die  durch  die 
Lahmung  der  Vasomotoren  bedingte  Hyperamie  beschleunigt  im  Gegentbeil  und 
bessert  gcradezu  den  Verlauf  der  EntzOndungen.  Dasa  aber  die  Lahmung  der 
Vasodilatatoren  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Widerstandsfahigkeit  auszuUben 
vermag,  ist  bisher  durch  nichts  belegt.  So  steht  jetzt  die  Frage.  Dass  unabhftngig 
von  dem  trophischen  Nerveneinfluss  die  Oerebrospinalnerven  auf  die  Ausbildung 
des  Collateralkreislaufes  eine  hervorragende  Einwirkung  ausaben,  ist  schon  erwahnt. 
In  den  soeben  besprocbenen  neurotischen  Brandfftllen  ist  aber  von  primaren  Storungen 
des  arteriellen  Kreislaufes  ganz  abzuseben. 

Brandformen.  Je  nach  der  sehr  verschiedenen,  ausseren  Erscheiuung 
des  Brandes  lassen  sich  folgende  verschiedene  Formen  unterscheiden : 

a)  Einfache  Necrose  mit  ganz  geringer  Eintrocknung, 
nicht  selten  mit  consecutiver  Verkalkung.  Hier  behalten  die  Tbeile  nahezu  ihr 
normales  Aussehen,  was  besonders  bei  sehr  harten  und  festen  Geweben,  Knorpel, 
Knocben,  elastischen  Hauten  der  Fall  ist.  Der  necrotiscbe  Knochen  macht  sogar 
gerade  mit  seiner  vollatandig  glatten  Oberflacbe  den  Eindruck  des  geaunden,  ins- 
besondere  neben  dem  rauhen,  unebenen,  cariOsen  Knochen.  Daas  aber  trotzdem 
die  todten  Knocbentheile  Verlust  an  Material  erleiden,  beweist  die  specifiscbe 
Leichtigkeit  jedea  Sequesters.  Oft  verkalken  derartige  Theile  von  aussen  nach  innen, 
so  die  kleinen  Eiter-,  Blut-,  Tuberkel-,  Krebszellen,  weiter  auch  die  Eingeweide- 
wUrmer  im  Innern  der  Organe  (Cysticercen,  Echinococcen,  Trichinen),  endlich  ganze 
extrauterine  FrOchte.  Ein  solchea  Lithopadion  kann  40  Jahre  in  der  Bauchboble 
der  Mutter  verbleiben,  ohne  seinerseits  irgend  welcbe  Stdrungen  hervorzurufen.  Nicht 
nur  der  Zusammenhang  der  Tbeile  des  Fdtus,  sondern  auch  die  einzelnen  Gewebe, 
Haut,  Lungen ,  Darm,  selbst  das  Gehirn  fand  Virchow  bei  einem  32  Jahre 
getragenen  Lithopadion  wohlerbalten ,  die  histologische  8tructur  der  Muskeln  so 
intact,  als  wenn  das  Kind  eben  erst  ausgetragen  ware. 

b)  Mumificationsbrand ,  trockener  Brand  durch  starken 
Wasserverlust  an  Theilen,  deren  GewebsflOssigkeit  rasch  verdunsten  kann. 
Diese  Schrumpfung  zu  einer  trockenen,  dunkelbraunen  Masse  ist  ea,  welche  an  das 
Aussehen  agyptischer  Mumien  erinnert.  Die  Mumification  des  Nabelschnurrestes  der 
Nengebornen  bildet  den  pbysiologiachen  Typus  dieser  Brandform  in  ausgepragtem 
Grade.  Hierher  ist  die  Schorfbildung  zu  rechnen,  entstehend  (lurch  Vertrocknung 
necrotischer  Gewebsreste  zusammen  mit  Eiter  und  anderen  EntzUndungsexsudaten  zu 
einer  trockenen  Kruste.  Ausser  auf  der  Haut  findet  aolche  Schorfbildung  auch  auf 
Schleimbauten ,  insbesondere  auf  der  Schleimbaut  des  Tractus  gastrointestinalut 
statt,  sie  ist  die  Ursache  der  dysenterischen  und  typhOsen  DarmgeschwUrc.  Sehr 
ausgepragte  Mumification  entstebt  ferner  durch  hobe  Hitze grade,  sowie  durch 
die  Einwirkung  concentrirter  Sch wefelsaure;  dUnnea  Gewebe  z.  B.  ein 
Kaninchenobr  kann  hier  durch  Wasserverlust  zunderahnlich  werden.  Zu  oberflachlicher 
Mumification  fahrt  auch  jeder  Epidermisverlust  desto  leichter,  je  gflnstiger  die 
Verdunstungsbedingungen  sind  in  vordem  entzUndeten  wie  im  nicht  entzUndeten 
Gewebe,  im  Mesenterium,  an  prolabirenden  Eingeweiden,  am  Kaninchenohre,  dessen 
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Epidermis  partiell  abgezogen  worden  ist.  An  den  Fingern,  Zehen,  Na.se n,  Ohren  ist 
der  Brand  fast  immer  trocken,  da  diese  spitzen  KiJrpertheile  der  Luft  sehr  zugflnglich 
sind.  Als  Mumificationsbrand  tritt  ferner  auf  die  spontane  Gangrftn  nach 
Embolie  der  Arterienst&mme  and  meist  auch  die  anf  dem  Boden  der  Arteriosclerose 
entstehende  Oangraena  senilis.  Mumificationsbrand  ist  auch  die  Form  des 
Ergotinbrandes  und  des  symmetrischen  Brandes  Raynaud's.  Hierher 
gehdrt  endlich  der  Foetus  papyraceus ,  die  Mumification  des  FOtus  und  seine 
Abplattung  als  pergamentartige  Masse  unter  frUhzeitiger  Resorption  des  Frucht- 
wassers.  Der  Foetus  papyraceus  kommt  bei  einem  Zwillingsfdtus,  der  zeitig  abge- 
storben,  durch  den  Druck  des  anderen  fortwachsenden  Fdtus  zu  Stande. 

c)  Erweichung  s-  oder  Colliquationsbrand,  gerucblose 
Erweichung,  Necrose  mit  Verflflssigung  ohne  Ansiedlung  von 
Faulnissbacterien.  Dieselbe  kommt  an  wasser-  und  zellenreichen  Geweben 
der  inneren  Tbeile  ror,  bei  denen  Wasserverluste  weder  durch  Verdunstung  noch 
auch  durch  Resorption  eingetreten  sind.  Die  meist  fettig  oder  schleimig  degenerirten 
abgestorbenen  Zellen  Iflsen  sich  in  der  Flttssigkeit  auf,  die  Erweichungshfthle  ist 
alsdann  mit  FlUssigkeit  und  Brei  erfUllt.  Hierher  gehflrt  bereits  die  puri  forme 
Schmelzung  des  Thrombus,  die  secundilre  Schmelzung  von 
Tuberkeln,  verkaster  Geschwulstmassen ,  als  bekanntestes  Beispiel  aber  die 
Erweichung  der  Hirnsubstanz  in  Folge  embolischer  oder  tbrombotischer  Gefassver- 
stopfung,  auch  in  Folge  blosser  Arteriosclerose.  Meist  ist  im  Gehirn  in  den  ersten 
3—6  Tagen  weisse  Erweichung  vorhandcn,  nur  bei  Hyperftmie  und  capillaren 
Eechymosen  stellt  sich  rothe  Erweichung  ein.  Die  Erweichung,  die  die  voile 
Auflfisung  der  normalen  Structur  bewirkt,  ist  bfiufig  von  einer  FlUssigkeitsresorption 
gefolgt,  welche  alsdann  die  Eindickung  des  Detritus,  die  Verkasung,  herstellt. 
Nur  selten  geht  die  Resorption  der  FlUssigkeit  so  weit,  dass  schliesslich  trockene 
barte  Massen  tlbrigbleiben,  welche  durch  Einlagerung  von  Kalksalzen  verkreiden, 
meistens  bleibt  eine  weiche,  kaseartige  Masse  zurflck.  Die  Verkasung  necrotischer 
Theile  ist  ein  sehr  haufiger  Vorgang.  Alle  Gewebstheile,  deren  Zellen  verfettet 
sind ,  konnen  dieser  Metamorphose  unterliegen ,  weshalb  es  oft  schwer  fallt ,  bei 
verkasten  Massen  deren  morphologischen  Ursprung  festzustellen  Weshalb  die  Ent- 
zUndungsproducte  bei  gewissen  Krankheiten,  bei  bestimmten  constitutionellen  Anlagen 
(Scrophulose ,  Tuberculose)  in  besonders  hohem  Grade  zur  Verkasung  disponiren, 
wird  bei  Darstellung  dieser  Krankheiten  zu  erOrtem  sein.  —  Die  im  Mutterleibe 
abgestorbenen,  sogenannten  todtfaulen,  macerirten  Frtlchte  gehOren  trotz 
dieser  Benennung  zu  der  hier  in  Rede  stehenden  Form  von  Necrose.  Denn  der 
Foetus  sanguinolentus  ist  meist  vflllig  geruehlos,  seine  Hautoberflache  ist  unter 
Einwirkung  des  Frucbtwassers  macerirt,  die  inneren  Organe  sind  im  Zustande  ein- 
facber  Erweichung ;  auf  manchen  Organen  bilden  die  freigcwordenen  Fettsauren 
formliche  Beschlage. 

(I)  Fftulni  ssbrand  ,  Q  angraena  septic  a ,  Putrescenz.  Bei 
dieser  Brandform  allein  fault  der  abgestorbene  Theil  genau  so  am  lebendeu  Kflrper 
wie  unter  denselben  Verhaltnissen  am  todten  KOrper.  Hier  wie  da  ist  der  Zutritt 
von  Fftulnissbacterien  zum  abgestorbenen  Theile  uncrlflsslich  und  ihre  Wirksamkeit 
darf  auch  nicht  durch  absolute  Trockenheit  des  Gewebes,  durch  allzu  niedrige 
Temperatur,  durch  die  Gegenwirkung  antiseptiseher  Stoffe  verhindert  sein.  Der 
Faulnissbrand  kann  durch  stark  faulende  bacterienrciche  Substanzen  in  gewissen 
Zersetzungsstadien  auch  in  vSllig  gesunden  Geweben  veranlasst  sein  (Gangraena 
septica)  ;  andererseits  kann  jedweder  necrotische  Theil ,  bei  dem  die  obigen  Be- 
dingungen  erfUllt  sind,  noch  weiterhin  faulcn,  putresciren,  mit  all'  den  Erscheinungen 
und  all'  den  Folgen ,  die  fllr  den  Orgunismus  damit  vorbunden  Rind.  An  den 
Extremitftten  ist  der  Faulnisshrand  bei  f^ros^en  Quetschwunden  sehr  hUufig.  Hier 
ist  das  Blut  der  Bestandtheil,  der  zuerst  fault  und  durch  die  Diffusion  und  Zersetzung 
des  Blutfarbstoffes  dem  Gewehe  die  schmutzig  rothe  Farbe  giebt.  Alsdann  zerfallen 
die  glatten  und  quergestreiften  Muskelfasern,  auch  die  Bindegewebsfasern.  Liin^cr 
Real-Encyclopadie  ilcr  ges.  Heilkande.  III.  a.  Aufl.  21 
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halten  sicb  die  verhornten  Epithelien,  die  Sehnenfibrillen ,  die  elastischen  Fasern, 
am  lftngsten  Knorpel  und  Knochen,  die  erst  allm&lig  von  den  Randera  ber  durch 
die  Einwirkung  der  Brandjauche  aufgelost  werden.  Die  ganze  brandige  Extremitat 
bekommt  schliesslicb  eine  teigige  Consistenz,  die  Oberbaot  wird  durcb  Faulnisagase 
und  FlUssigkeiten  in  Blasen  abgeboben,  auch  in  der  Tiefe  giebt  sicb  die  Gaaan- 
Bamralung  durch  das  Knistern,  Crepitiren  der  Blasen  bei  leichtem  Drucke  kund. 
Diese  in  den  Maschen  des  Gewebes  sich  anhaufenden  Gase  geben  zu  dem  brandigen 
Emphysem  Veranlassung.  8ie  bestehen  aus  Ammoniak,  Schwefelwasseretoff,  flachtigen 
Fettsauren ,  Schwefelammoniom ,  von  ibnen  rtlbrt  der  mannigfach  nuancirte ,  vom 
stlsslich  faden  bis  zum  intensiven  Aaageruche  variirende  Brandgeruch  ber.  In  der 
scbmicrigen ,  missfarbenen  Brandjauche  scheiden  sicb  als  feste  Stoffe  Leucin- 
oder  Tyrosinkrystalle,  Fettnadeln,  Tripelpbosphatkrystalle,  auch  schwarzes  Pigment 
in  Form  kleiner,  eckiger,  mikroskopiscber  Gebilde  (Demme's  BrandkOrpercben)  ab. 
So  macerirt  allmalig  das  ganze  Glied.  Ausser  den  Extremitaten  sind  die  inneren 
Genitalien  des  Weibea  nicht  aelten  primar  Sitz  des  Brandes.  Von  den  Eingeweiden 
sind  die  Lungen  das  am  haufigsten'  ergriffene  Organ.  Ihr  Gewebe  zerfallt  dabei 
in  eine  breiig  zerfliessende  Masse  von  dunkelgrunbrauner  Farbe,  in  welcher  aladann 
auch  keine  elastischen  Faaern  zu  erkennen  sind.  Die  meiaten  anderen  Theile 
werden  von  Gangran  nur  befallen  bei  Blosslegung  derselben  durcb  ein  Trauma 
oder  bei  Fortleitung  und  Verschleppung  der  Brandjauche  oder  durch  brandige 
Tbromben. 

Diea  sind  die  hauptaacblicbsten  Formen  dea  Brandes.  Variationen  sind 
sehr  baufig.  Als  Coagulationanecroae  bezeichnet  Weigert  diejenige  Form  des 
Absterbens  von  Gewebsbeatandtheilen,  bei  welcher  dieselben  in  eine  dem  geron- 
nenen  Fibrin  ahnliche  Masse  umgewandelt  werden.  Das  Gemeinaame  der  makrosko- 
pischen  Bescbaffenbeit  ist  stets  das  Ausaehen  wie  geronnenea  Fibrin  oder  Kase, 
das  mikroakopiscb  Gemeinaame  liegt  darin,  dass  selbat  bei  erbaltenen  Forrocontouren 
sehr  scbnell  die  Kerne  schwinden.  Hie  und  da  kommt  auch  Veracbimmelung 
des  Brandherdea  vor.  Leicht  kdnuen  gewiaae  Formen  in  einander  ubergehen,  feucbte 
Gangran  insbeaondere  kann  durch  Auatrocknung  in  Mumification  aich  umwandeb, 
die  Oberflache  demnacb  auch  eine  andere  Brandform  bieten,  als  das  ganze  Glied. 

Verlauf  und  Folgen.  Der  (irtliche  Tod  ist  ein  abgelaufener  Process, 
der  wohl  noch  physikaliache  und  chemiache  Veranderungen  geatattet,  aber  einen 
inneren  vitalen  Wandel  nicht  zulasat.  Pbyaikaliache  und  chemiache  Veranderungen 
finden  aber  ununterbrochen  statt,  denn,  wenn  auch  der  regelmasaige  Safteaustauscb 
aufgeh5rt  bat,  ao  bat  docb  durchaua  nicht  aller  Verkehr  zwiscben  der  Brandstelle 
und  dem  Nachbargewebe  aufgeb5rt.  Die  Brandstelle  ist  durchaua  also  nicht  ein 
todtes,  unschadliches  Anhangsel  dea  Organismus,  sie  wirkt  an  der  Grenze  des 
Brandes  unaufhorlicb  auf  die  Nachbarscbaft  ein.  Wenn  man  vom  Verlaufe  des 
Brandes  spricbt.  meint  man  nicht  den  Verlauf  dea  Processes  an  der  Brandstelle 
sell)  - 1 ,  aondern  vielmebr  den  Verlauf  dea  Processes  urn  die  Brandstelle  berum, 
nicht  die  Veranderung  der  todten,  sondern  die  der  iebenden  Theile.  Je  nach  diesem 
Verlaufe  unterscheidet  man  zweierlei  Arten  von  Brand,  den  fortschreitenden  Brand 
(Oangraena  diffusa)  und  den  stillstehenden ,  umachriebenen  Brand  (Ganyraena 
circumscripta). 

Diffus,  progressiv  wird  der  Brand,  wenn  die  Uraache  unauf- 
halt8am  welter  wandert  (Brandjauche ,  Faulnisabacterien,  Dipbtberitiapilz,  t'rsache 
des  Hospitalbrandes)  oder  der  Kdrpertheil  aeinerseita  durch  mangelhafte  Circulation 
oder  Innervation  wideratandsunfabig  geworden  ist  (arterielle  Anamie,  Arterioscleroae, 
venSae  Hyperftmie ,  Hypoatase ,  neurotische  Zustande) ,  daher  besonders  haufig  bei 
Frostbrand  oder  endlich ,  wenn  constitutionelle  Fehler ,  inabesondere  Fehler  der 
Blutmiscbung  (Diabetes,  Typhus,  M.  Brxghtii)  die  Ausgleichuug  hindern.  In  solchen 
Fallen  kann  der  Brand  unbegrenzt  vorwarts  schreiten,  bis  durch  Safteverlust  oder 
Blutverlust  bei  Anfrcssung  von  Blutgeniaaen  (Haemorrhagia  }>er  diabrosin)  oder 
Fuuctionaunfahigkeit  lebenswichtiger  Organe  der  Tod  eintritt. 
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Meist  aber  verwandelt  sich  die  Gangraena  diffusa  frtlher  oder 
spftter  in  eine  circumscripta  uod  viele  Arten  von  Brand,  insbesondere  die 
durcb  pbysiealiscbe  oder  chemische  Insulte  in  ganz  gesunden  Kdrpertheilen  hervor- 
gebracbten,  sind  von  vornherein  localisirt.  An  circumscripten  Brandstellen 
Bind  alsdann  zu  unterscheiden :  Brandherd,  Brandhof,  Demarcations- 
entztlndnng. 

Unter  Brandherd  ist  die  Stelle  des  vollen  Absterbens,  der  vollen 
Necrose  mit  g&nzlicbem  Untergange  der  Blutcirculation  und  Ern&brnng  zu  verstehen. 
Alle  organischen  Functionen  sind  daselbst  aufgeboben,  auch  die  Eiterkftrperchen 
werden  am  Brandberde  zerstQrt.  Dasa  am  Brandberde  der  Sftfteaustausch  vollstfindig 
aufgehort  bat,  ist  keine  These,  sondern  geht  klar  und  Uberzeugend  daraus  hervor, 
dass  oft  nicht  einmal  eine  8pur  von  der  ExsudationsflUssigkeit ,  welcbe  in  dem 
Brandhof  vorhanden  ist,  in  den  Brandherd  hineingeht.  Dieser  Brandherd  ist  lediglich 
ein  todtes  Anbangsel  des  Kdrpers. 

Der  Brandhof  ist  die  unmittelbare  Nachbarschaft  des  Brandherdes,  der 
nie  unmittelbar  an  ganz  gesundes  Parenchyra  grenzt.  In  ihm  walten  dieselben  Er- 
nahrungs-  und  Circulationsverh&ltnisse  ob,  wie  an  Entzllndungspartien,  deren  Blut- 
circulation vOllig  erloschen  ist.  Wiewohl  kein  Blutstropfen  mehr  in  ihnen  circulirt, 
wird  die  Partie  passiver  Entzfindungsherd ,  von  Eiterkorperchen  und  flUssigem 
Exsudate  erfullt.  Der  Brandhof  ist  nicht  direct  wie  der  Brandherd  durch  die  voile 
Einwirkung  der  branderzeugenden  Ursache  bervorgebracbt,  sondern  er  beruht  auf  der 
secundftren  Ausbreitung  der  Brandursacbe.  In  seinem  Umfange  kommcn  daher 
ongeraein  grosse  Verschiedenheiten  vor.  Wfibrend  bei  der  Einwirkung  der  Schwefel- 
saure  die  Breite  des  Brandhofes  der  des  Brandherdes  gleichkommt,  ist  der  Brandhof 
bei  Einwirkung  des  Cauterium  actuate,  des  Argentum  nitricum  sebr  schmal  und 
nur  an  der  vollstindig  weissen  Randzone  kenntlich,  welche  den  dunklen  Brandherd 
rings  umgiebt.  Der  Brandhof  bildet  die  Rhine,  den  Graben,  in  welcben  zunachst 
die  Exsudation  hinein  erfolgt.  Unter  spaterer  Ausbildung  eines  feinen  Gefassnetzes 
im  ganzen  Gebiete  des  Brandbofes,  eines  Gefissnetzes ,  welches  sich  aber  nie  in 
den  Brandherd  hinein  erstreckt,  erfolgt  endlich  voile  Resorption  des  Exsudates,  damit 
aber  auch  schliesslicb  Eintrocknung  und  Verschorfung  des  ganzen  Brandbofes.  Da 
also  der  Brandhof  seinerseits  auch  dem  vollen  Untergange  schliesslicb  anheimfollt, 
so  ist  sein  Umfang  fur  die  Grdsse  des  gesammten  Substanzverlustes  von  entscbei- 
dender  Bedeutung. 

Die  Demarcationsentzundung  wird  von  dem  dichten  peripheren 
Gef&ssnetz  gebildet,  welches  in  convergirender  Gestalt  in  den  Brandhof  hinein- 
strablt.  Wie  am  Kanincbenobr  in  einzelnen  Brandfallen  uachweisbar,  kann  sie 
mitunter  so  schwach  sein  bei  Schwefelnaurebrand ,  z.  B.  dass  sie  mit  blosser 
Hyperfimie  verwecbselt  werden  kann,  in  anderen  tritt  sie  hingegen  mit  grosser 
Scbnelligkeit  und  Energie  ein.  Bei  Einwirkung  von  Liquor  hydrargyri  nitrici 
oxydat i  wird  die  Entztindung  so  intensiv,  dass  schon  18 — 24  Stunden  nach  Beginn 
des  ganzen  Vorganges,  um  den  Brandherd  ein  huher  Entztlndungswall  mit  dick- 
licbem,  eitrigem  Inhalte  sichtbar  ist.  Die  Ausbildung  des  Gefassnetzes  ricbtet  sich 
in  den  Contouren  ganz  und  gar  nach  der  Peripherie  des  Brandbofes,  reflectorische 
Nerveneinfltisse  auf  die  Gefasse  sind  dabei  durcbaus  nicht  nachweisbar.  Die  Intensitat 
des  EntzUndungsprocesses  ist  bier  wie  bei  alien  anderen  EntzUndungen  von  der 
scbnellen  Diffusionsffibigkeit  der  EntzUndungsursaohe  und  dem  Grade  und  dem  Umfang 
der  dadurch  in  den  GefHsswanden  gesetzten  entzUndlicben  Alteration  abbangig.  1st  die 
EntzOndung  und  die  Exsudation  eine  geringe,  so  kann  es  zu  einer  so  geringfttgigen 
Exsudation  von  weissen  BlutkOrperchen  kommen ,  dass  man  dieser  EntzUndung 
nicht  mehr  den  eitrigen  Cbaraktcr  vindiciren  kann.  Das  Necrotische  wird  alsdann 
unter  Bindegewebsneubildung  allmalig  abgestossen  oder  der  zerfallene  Detritus 
resorbirt,  der  Defect  durcb  Narbenbildung  ersetzt.  Doch  dies  findet  nur  bei  kleinen, 
wenig  umfangreicben  oder  von  gcsunden  Particn  viclfach  durcbsctzten  Brandstcllen 
statt,  bei  Thromben,  kleinen  Scborfen,  Geschwliren,  Infarcten.  Meist  ist  stark  ere 
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Eiterung  vorhanden  und  es  ist  dann  ein  relativ  gtinstiger  Ausgang,  wcnn  die 
demarkirende  Eiterung  eine  kleine  HOhle  bildet,  urn  die  herum  sich  eine  binde- 
gewebige  gef&sshaltige  Kapsel  ausbildet,  in  welcber  alsdann  der  necrotische  Tbeil 
vom  (lbrigen  Organismus  sich  vdllig  abgesondert  tindet.  Am  bekanntesten  sind  die 
Kapseln,  die  sogeuannten  Laden  um  den  Sequester,  d.  b.  urn  necrotische  Knochen- 
stUcke  bernm ,  die  hier  knCcherner  Natur  sind ,  weil  sie  durch  eine  productive 
Periostitis  hervorgebracht  sind.  In  ahnlicher  Weise  geschieht  die  Abkapselung  des 
Lithopadions,  in  ahnlicher  die  Einkapselung  abgestorbener  Parasiten.  Es  sind,  wie 
man  sieht,  mehr  oder  minder  umfangreiche,  trockene  Necrosen,  welche  die  productiven 
Entzllndungsforraen  veranlassen.  Bei  der  geringfilgigen  Zersetzung  derartiger  Brand- 
herde  bleiben  nothwendig  auch  die  Entzdndungsursachen  hier  auf  niederer  Stufe 
stehen.  Solche  abgekapselte  Brandstellen  kftnnen  im  KOrper,  von  mechanischeo 
Folgen  abgesehen,  lange  Zeit  unschadlich  verharren.  Anders  bei  umfang- 
reicheren  Zersetzungen  der  Brandstelle.  Hier  nimmt  alsbald  die 
Eiterung  nicht  bios  einen  grflsseren  Umfang ,  sondern  auch  einen  progressiven 
Charakter  an.  Nicht  bios  wird  alsdann  durch  die  umfangreiche  Eiterung  der 
necrotische  Theil  vollig  a  us  seinem  Zusammenhange  mit  den  Geweben  ausgelost, 
ausgeschalt,  sondern  die  progressive  Entztlndung  b5rt  auch  nicht  frtlher  auf,  bis 
das  necrotische  St  tick  an  irgend  welche  Haut-  oder  Sclileimbautoberflacbe  gebracht 
ist  und  hier  nun  ausgestossen  (exfoliirt)  werden  kann.  Geschieht  dies  nach  aussen 
bin,  so  kann  damit  eine  Seibstheilung  des  Brandes  vollzogen  werden.  Die 
necrotische  Stelle  wird  dann  vom  Organismus  abgesetzt,  der  KOrper  reconvalescirt 
unter  einero  kleineren  oder  grrtsseren  Substanzverluste.  Oft  geht  aber  dabei 
die  progressive  Entztlndung  auf  serose  Haute  fiber  und  es  erfolgt  der  Durchbruch 
der  Necrose  nach  lebenswichtigen  HShlen.  So  kommt  es  zu  eitriger  Pleuritis 
bei  peripherem  Lungenbrande ,  zu  Peritonitis  bei  typbflsen  Darmgeschwureu  und 
Darmnecrose  nach  Incarceration,  zu  Meningitis  bei  Durchbruch  der  Felsenbein- 
caries  nach  innen. 

Die  Folgen  hftngen  beim  stationareu  ,  circumscripten  Brande  von  der 
Dignitftt  und  dem  Umfange  des  ergriffenen  Organes  ab.  Es  bedarf  keiner  Aus- 
einandersetzung,  dass  ein  oberflachliches  GeschwUr  und  eine  Lungengangrftn,  der 
Quetschungsbrand  eines  Fingers  oder  eine  Gehirnerweichung  an  sich  von  versehie- 
dencr  Bedeutung  far  den  Organismus  sein  mtlssen.  Anders  bei  der  ditTusen  oder 
progressiven  Gangrin.  Ist  die  Brandursacbe  progressiv  oder  ist  der  Theil  oder 
der  Organismus  zu  kraftigem  Widerstande  unfthig,  so  treten  neben  der  ortlichen 
Progression  des  Brandes  immer  noch  anderweitigc  allgemeine  Folgen  auf. 

Das  Brand  fieber  charakterisirt  sich  durch  starken  Collaps,  kleinen 
frequenten  Puis,  beschleunigte  Respiration,  oft  durch  profuse  Schweisse  bei  cholera- 
abnlichen  Darmaffoctionen.  Es  entsteht  durch  Jaucheresorption  in's  Blut.  Denn  bis  die 
Demarcation  einen  Wall  gebildet,  ist  der  Verkehr  zwischen  der  weiterschreitenden 
Brandjaucbe  und  dem  Blute  unvermeidlicb.  Ob  die  so  entstehende  Ichorrbamie 
mit  der  Septicflmie  stets  vdllig  identisch  ist,  muss  noch  dahingestellt  bleiben.  Kommt 
es  zur  Ausbildung  der  Demarcationsentztlndung,  so  gewinnt,  je  starker  desto  mehr, 
das  Fieber  den  Charakter  des  Entzundungsnebers. 

Die  Brandmetastasen  cntstehen  durch  den  Eintritt  brandiger  Massen 
in  angefreasenen  Venen  oder  durch  die  Necrotisirung  oder  Putrescenz  von  Thromben 
in  den  Blutgefftssen.  Nur  im  Materiale  und  daher  auch  in  der  Wirkung  unter- 
scheiden  sich  die  Brandmetastasen  von  anderen  Metastases 

Symptome.  Nach  Massgabe  der  verschiedenen  Brandformen,  dem  statio- 
naren  oder  progressiven  Charakter  desselben  sind  die  Symptome  ftusserst  mannig- 
faltig.  Bei  verd&cbtigen  Entziindungsstellen  sind  es  auilallige  Differenzen  betretTa 
des  Blutgebaltes ,  Wechscl  zwiscben  blassen  und  gerOtheten  Stellen,  Sinken  der 
Temperatur,  der  livid  werdende  Farbenton  als  Prodrome  anzusehen,  wodurch  der 
Verdacht  auf  Brand  gelenkt  werden  kann.  An  sensiblen  Theilen  gehen  sowobl 
Abstumpfung  der  Tasteropfindung,  wie  auch  die  vcrscbiedensten  Scbmerzemptindungen 
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voraos,  die  von  Ameisenkriechen,  Kaltegeftibl  bis  zu  den  heftigsten  reissendsten 
8cbmerzen  wecbseln  konnen.  Der  dunkle  Farbenton  iat  spater  durcb  Druck  nicht 
mebr  zu  beseitigen,  darin  ganzlich  unahnlich  einer  einfacben  venftsen  Hyperamie. 
Die  Consistenz  wird  lederartig  feat  bei  Mumificationsbrand,  teigig  bei  feucbtem 
Brand,  crepitirend  bei  emphysematdsem.  Der  Umfang  ist  vermindert  bei  Mnmi- 
fication ,  normal  bei  einfacber  Necrose ;  er  wird  durcb  intensive  Demarcations- 
entzUndung  vergrossert.  Die  Farbe  ist  bald  unverandert  weiss  (Knochennecrose), 
bald  braun  bei  Mumification ,  bei  Sepsis  blaulich-roth ,  spater  grflnlicb  -  schwarz. 
Necrotiache  Massen  fa'rben  sieh  aucb  ausserordentlicb  leicht  mit  jedem  Farbstofle, 
mit  dem  sie  in  Hertlbrung  kommen ,  Typbusscborfe  seben  deshalb  im  Darme 
gewohnlich  gelbbraun  aus  und  scbwarz ,  wenn  Eisencblorid  gegeben  worden 
(Cohnheim).  Solche  Verfarbung  findet  in  gesnnden  Theilen  nur  ausnahmsweise  und 
unter  besonderen  Verbaltnissen  statt  (Icterus,  Argyria).  Die  Teraperatur  wird 
von  der  Umgebungstempsratur  abbangig,  weil  die  der  Brandstelle  sclbst  erloscben 
ist.  Docb  kann  der  Temperaturabfall  bei  kleinen  Brandherden  wegen  der  aus  der 
Nacbbarschaft  oder  der  DemarcationscntzUndnng  mitgetheilten  Warme,  sebr  gering 
sein.  Brandblasen  und  Brandjauche  sind  die  sicbersten  und  eigenthUmlicbsten 
Erscbeinungen  des  Brand©*,  Im  Gegensatze  zur  Entztlndungsblase,  welcbe  lediglich 
mit  serOser  oder  eitriger  Fltlssigkeit  erfiillt  ist  und  der  Blutblase,  ist  die  Brandblase 
mit  blau-  oder  braunlich-rotbcr  Fltlssigkeit  angeftlllt.  Der  in  der  oben  geschilderten 
Brandjauche  auftretendc  SchwefelwasserstofF  schwarzt  silberne  Sonden  und  bleibaltige 
VerbandstUcke  durcb  Bildung  von  Schwefelsilber  und  Scbwefelblei.  Mit  dem  schliess- 
licben  Aufhdren  alter  Lebensfunctionen  an  der  Brandstelle  h5rt  natUrlicb  aucb  die 
Schmerzempfindung  an  dieser  selbst  auf.  Beim  Eintritte  des  Brandes  pflegt 
desbalb  eine  plotzlicbe ,  zu  Tiiuschung  Anlass  gebende  subjective  Erleicbtcrung 
einzutreten.  Nur  als  todte,  unbeweglicbe  Last  filblt  der  Kranke  seine  brandig 
gewordenen  Glieder.  Tauscbungen  hiertlber,  d.  h.  scbeinbare  Schmerzempfindungen 
an  Brandstellen,  werden  durch  das  Gesetz  der  excentrischen  Projection  veranlasst, 
durcb  Uebertragung  der  Reizungen  sensibler  Nervenfasern  an  das  periphere  Ende, 
an  welcher  Stelle  ihres  Verlaufes  aucb  die  Reizung  immer  stattgefunden.  Da  die 
Sebnen  sebr  lange  dem  Brande  widerstehen,  konnen  aucb  Bewegungen  an 
brandigen  Tbeilen  vorkommen ,  durcb  Sehnen  bewirkt ,  deren  Muskeln  oberbalb 
des  Brandberdes  intact  geblieben  sind.  Aucb  in  den  nicbt  sicbtbaren  Kfirpertbeilen 
tritt  eine  hamorrbagiscbe  Infiltration  auf,  nebst  Durcbfeuchtung,  Lockerung  und 
BrUcbigkeit  der  Gewebe.  Das  stagnirende  und  abgestorbene  Blut  imbibirt  sicb  in 
alle  zuganglicben  Thcile. 

Ausgange.  Der  gUnstigste  Ausgang,  unmerklicbe  Exfoliation  oder 
voile  Resorption  ist  nur  bei  ganz  kleinen  Brandberden  zu  erreichen.  Die  Abkapselung, 
welcbe  als  der  nit  c  list  gtlnstige  Ausgang  zu  betracbten  ist,  hat  ibre  besonderen 
oben  bereits  gewllrdigten  Bedingungen.  Ungtlnstiger  wegen  meist  Iflngerer 
Dauer  des  Vorganges  und  dea  grOsseren  Saftevorlustes,  docb  bei  umfangreicherem 
Brande  peripher  gelegener  Theile  unvermeidlich,  ist  die  Abstossung  unter  lebbafter 
Demarcationsentzllndung.  Sehr  oft  fllbrt  der  Brand  den  Tod  herbei  durch  weiteres 
Fortschreiten  und  den  damit  verbundenen  Safte-  und  Blutverlust ,  durch  Brand- 
metastasen,  durch  lehorrbamie,  nicht  selten  aucb  durch  Perforationen.  Aber  auch 
bei  circum8criptem  Brande  kann  der  tOdtlicbe  Ausgang  eintreten  durch  Erschopfung, 
Inanition,  beaonders  rasch  bei  Greisen. 

Behandluug.  Die  Prophylaxe  ist  von  besonderer  Wicbtigkeit  da,  wo 
erfahrungsgemasa  der  Kintritt  dea  Brandes  leicht  zu  erwarten  ist,  also  ist  Ver- 
btltung  des  Decubitus  bei  Spinalleiden,  Typhus,  Pyamie  besonders  geboten ;  ferner 
da ,  wo  der  Uebergang  von  Entzundung  in  Brand  bei  Druck  und  Spannung  ent- 
ztlndeter  Gewebe  zu  befUrcbten  ist  und  eich  durch  frUbzeitige  Incisionen  und  Eiter- 
ablftsse  verhindern  lasst.  Zur  Herbeiftlhrung  von  Einkapselung  sind  wir  bingegen 
nur  wenig  beizutragcn  im  Stande.  Den  einmal  vorbandenen  progrcasiven  Brand  gilt 
ea  moglichst  zu  bescbranken.  HierfUr  ist  jetzt  sebr  oft  die  antiseptische  Behandlung  von 
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allergrtisster  Bedeutung.  Wo  dennoch  progress! v it  Brand  mit  Sicberheit  zu  erwarten 
ist,  da  muss  bei  Zermalmung  von  Gliedern,  bei  nmfangreicben  Kreislaufssttfrungen 
und  Neuroparalysen  die  frtlhzeitige  ktlnstlicbe  Absetzung  in  Frage  kominen.  8ie 
ist  wegen  der  Schnelligkeit  der  Heilung  der  Selbstabsetzung  necrotischer  Theile 
auf  dem  Wege  der  Demarcationsentztlndung  bei  Weitem  vorzuziehen.  Der  letztere 
Vorgang  ist  insbesondere  bei  grosseren  Gliedmassen  ein  uberaus  schleppender  and 
den  bedenklichsten  Wechselfallen  ausgesetzter.  Doch  gilt  bei  Oangraena  spon- 
tanea und  senilis  die  cbirurgische  Regel,  nicht  frtiher  zur  Amputation  zu  scbreiten, 
als  bia  sich  bereits  eine  Demarcationslinie  ganz  scbarf  gebildet  bat.  Diese  allein 
gewabrt  die  Garantie ,  welche  fllr  das  Gelingen  der  Amputation  nothwendig  ist, 
dass  man  im  Gesunden  amputirt,  sonst  kommt  es  nur  ailzu  leicht  zum  Wieder- 
ausbrucbe  der  Gangran  in  dem  nur  scheinbar  gesunden  Stumpfe.  Lasst  sicb  das 
Weiterschreiten  des  Brandes,  insbesondere  der  Uebergaug  auf  lebenswichtige 
Organe  nicht  hemmen,  60  pflegt  die  Behandlung  der  Ichorrhamie  wie  der  conse- 
cutiven  Entztlndungen,  die  im  Uebrigen  nach  allgemeinen  therapeutischen  Grund- 
satzen,  jedoch  unter  besonderer  UnterstUtzung  des  Kraftezustandea  zu  leiten  ist, 
vtfllig  vergeblich  zu  sein. 

Literatur:  Die  Handliucher  der  Pathologic  von  Vir chow,  pag.  278:  Wagner, 
pap. -164  :  Cohnheim.  1882.  pag.  526;  Saniael,  1879,  pag.  205;  v.  Recklinghausen* 
1883,  pap.  337.  der  pathol.  Anat.  von  B  i  r  C  h  -  H  irs  ch  f  6 1  d,  1(82,  pag.  23:  Ziegler,  1884, 
pag.  58.  —  Hillroth's  AUg.  chirurgische  Path,  und  Therapie.  11.  Aufl.,  —  Bardeleben, 
Chirurg.  8.  Aufl.,  I.  pag.  310.  —  Be  mine,  Ueber  Veranderung  der  Uewebe  durch  Brand. 
1857.  —  Kussmaul,  Virchow's  Archiv.  XIII,  pag.  289.  —  Bryk,  ibid.,  XVIII.  pag.  377.  — 
Samuel,  LI,  pag.  41  und  178,  UII,  pag.  552.  —  Weigert,  ibid  ,  LXXIX.  —  Rindfloifsch, 
Lehrb.  d  path,  ficwebelehre.  5.  Aufl.  pag.  3.  —  Cf,  Art.  Amputation,  1,  ptfg.  24^.  Anti- 
eepsis,  I,  pag.  397  und  Coagulationauecrose.  Samuel 

BrandStairS.  Seebad  unweit  Margate,  von  London  aus  viel  besucht. 

B.  M.  L. 

Brandstiftungstrieb.  Zur  Zeit,  als  die  Lehre  von  der  Existcnz  reiner 
Willenskrankheiten,  der  Monomanien,  in  vollem  Scbwunge  war,  und  als  man  jede 
rechtswidrige  Handlung  eines  Menscben,  desseu  Geisteszustand  zweifelhaft  war,  als 
Ausfluss  eines  specicllen  Triebes  ansab,  wurde  auch  der  sogenanntc  Brandstiftungs- 
trieb hervorgeholt  und  auf  Grundlage  desselben  eine  besondere  Monomanie ,  die 
Pyromanie ,  construirt ,  welehe  sofort  in  der  gericbtlichen  Psychonosologie  das 
Btirgerrecht  zu  erlangen  wusste.  Die  zweifelhafte  Ehre,  diese  Monbmanie  entdeckt 
zu  haben,  wurde  bis  in  die  jtlngste  Zeit  dem  Leipziger  Professor  Platxer  zuge- 
schrieben ;  unseres  Wiasens  wies  Professor  Beer  in  Wien  zuerst  nach,  dass  nicht 
Platxer,  sondern  OSIANDBB  die  Ehre  der  Vatcrschaft  gebUbrt.  Man  braucht  sich 
nur  die  Mube  zu  nehmen,  das  betrelTende  Gutacbten  bei  Platxer  nachzulesen, 
um  sich  die  Febcrzeugung  zu  verschaffen,  dass  es  sich  um  eine  epileptische  Brand- 
legerin  handelte,  deren  Zustand  P.  ganz  richtig  aufFasst ,  indem  er  nicht  nur  die 
Neurose  betout,  sondern  die  llanllung  selbst  als  ,.ein  Mittel,  sich  von  der 
drUckenden  Angst  zu  befreien"  bezeichnet.  Erst  Osiaxder  (1813)  und 
darauf  Hexke  (1817)  haben,  indem  sie  eine  Affection  des  Gehirnes,  unregelmassige 
kOrperliche  Entwicklung ,  u.  s.  w.  als  Ursache  der  ihrer  Ansicht  nach  sich  so 
haufig  aussernden  Feuerlust  annahmen,  den  Grundstein  zu  einer  Irrlehre  gelegt, 
welche  fast  ein  halbes  .lahrhundert  als  Dogma  gait.  Dieser  Lehre  zufolge  verstand 
man  unter  Pyromanie  eine  bei  jngendlichen  Individuen ,  besonders  der  weiblichen 
Laudbevolkerung  und  wabreud  des  Eintrittes  der  Pubertiit ,  zumal  bei  nnregel- 
massiger  Entwicklung  des  Zeuguugssyateuis ,  haufig  auftretende  Psyebose,  welche 
sich  besonders  unter  der  Erst-hcinung  einer  unwiderstchlichen  Feuergierdc  (Photo- 
pbagie)  au.-sert,  s«»  dass  die  mit  derselben  Behaftebn  ohne  irgend  ein  M«»tiv  und 
ohne  Auswahl  des  Gegenstandes  Ft' lie r  anlegen  und  an  dem  Brande  sich  ergtitzen. 
Ein  Rescript  des  preussischen  Justizministeriums  drilckte  dieser  Irrlehre  gleichsam 
das  amtliche  Siegel  auf,  und  seitdem  wurde  in  jeden  jugendlicheu  Brandstifter  die 
Feuergierde  hinnnexaniinirt  und  jede  bejahende  Antwort  gait  all  neuer  Beweis  der 
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Existenz  einer  Pyromanie,  filr  deren  Eruirung  Fbiedreicii  und  Andere  eine  ganze 
Reihe  voa  Regeln  und  Fiogerzeigco  aufstellen  zu  mtlssen  glanbten.  Das  Verdienst, 
den  so  mtlh8am  aufgefllhrten  Bau  tlber  den  Haufen  geworfen  zu  haben,  gebflhrt 
Cas?eb  ('1846),  welcher  auf  Grand  amtlicher  Ausweise  zuerst  den  Beweis  lieferte, 
dass  von  jungen  Individuen  verttbte  Brandstiftungen  nicht  nur  nicht  b  flu  fig,  sondern 
vielmehr  verbaitnissmflssig  selten  vorkommen,  dass  die  Wissenschaft  eine  flhnliche 
Krankheit  oder  einen  ahnlichen  Trieb  nicbt  kennt,  der  ausschliesslich  auf  dem  platten 
Lande  seine  Unwesen  triebe,  und  dass  nicbt  „irritabilitatsarme  Sehwerkzeuge"  nocb 
^instinctahnlicbe  Lichtgier"  die  Ursacben  der  Brandiegung  seien ,  sondern  dass 
denselben  ganz  andere  Motive  zu  Grande  liegen,  unter  denen  Nostalgie  und 
Rachsucht  den  obersten  Platz  einnehmen.  Uiese  Kritik  Casper's  und  ein  Gut- 
achten  der  wissensehaftlicben  Deputation  in  Berlin  (1*51)  veranlassten  die  Auf- 
hebung  des  obenerwabnten  preussiscben  Ministerial-Rescriptes ,  und  trotzdem  noch 
einzelne  Kflmpen  ftlr  die  Pyromanie  in's  Gefecht  eintraten,  bat  letztere  dennalen 
nar  noch  bistorisches  Interesse. 

Abstrabiren  wir  nun  von  jenen  Fallen,  in  denen  geistesgesunde  Individuen 
jeglichen  Alters  und  Geschleehtes ,  sei  es  aus  Gewinn-  oder  Rachsucht,  Feuer 
anlegen,  so  komraen  wir  in  der  gerichtsflrztlichen  Praxis  ziemlich  batiHg  mit  Brand- ' 
legem  in  Contact ,  deren  Geisteszustand  kein  normaler  ist.  Haben  wir  uns  aber 
einmal  von  dem  Glauben  an  eine  Pyromanie  grundlieb  losgesagt,  so  kommen  wir 
zur  Einsicbt,  dass  die  Brandleger,  deren  Geisteszustand  ein  zweifelhafter  ist,  aus  den 
verscbiedensten  Categorien  der  Geisteakranken  und  Geistesschwachen  sich  recrutiren. 
Unserer  Erfabrung  nach  geben  die  nostalgischen  Brandleger  den  geringsten 
Percentsatz  ab ,  wenngleieb  sie  unstreitig  hier  und  da  unter  dem  Landvolke  vor- 
kommen. Die  Nostalgic  der  Landbewobner  ist  eine  eigentbttmliche  Erscheinung. 
Im  Grossen  und  Ganzen  unterscheidet  sie  sicb  nicht  von  jenem  Heimweb,  welches 
zu  alien  Zeiten,  (Iberall  und  in  alien  Standen  vorkommt,  und  welches  Homer 
und  Goethe  so  scbttn  und  wahr  besungen  haben.  Wir  begreifen  ganz  gut  die 
Nostalgic  eines  Odysseps  oder  einer  MlONON  und  glauben  selbst,  dass  diese 
nDvloedo  soli  natal  is"  in  unserer  „eisenbabndurehsausten  Zeit"  (Blanche,  SchCle) 
bedeutend  abnehmen  kann :  das  Dorfmfldchen  aber  mit  seinem  beschrflnkten  Gesichta- 
kreise  fallt  schon  der  Nostalgie  anheim.  wenn  die  Entfernung  von  der  heimatlichen 
Scholle  eine  nocb  so  geringe  ist ,  schon  dann,  wenn  es  gezwungen  ist,  das  vflter- 
liche  Haus  zu  verlassen,  nm  in  dem  benaebbarten  Dorfe  Dienste  zu  nebmon;  auf 
dieses  Heimweb  werden  wohl  Eisenliahnstrang  und  elcktriscber  Draht  kaum"  je 
zurtlckwirken.  Je  jflnger  und  ungebildeter  das  Individuum  ist,  desto  schneller  und 
nacbbaltiger  stellt  sich  das  Heimweb  ein ,  anfangs  als  dtlstere  Stimmung,  und  da 
die  von  derselben  Befallenen  ihren  Angeborigen  gegendber  es  nicht  wagen,  ohne 
triftigen  Grand  das  Dienstverhaltniss  zu  liisen  und  in  ihre  Heimat  zurllckzukehren, 
legen  sie  Feuer  an,  um  ihre  Heimkehr  dureh  Verlust  des  Postens  entschuldigen 
zu  kflnnen.  Hier  ist  wohl  die  Grenze  zwiscben  einfacher  Boswilligkeit  und  krank- 
hafter  Nostalgie  sehr  schwankend ,  weshalb  fUr  den  Gerichtsarzt  im  gcgebenen 
Falle  grosse  Vorsicht  geboten  ist.  —  Oder  aber  es  steigert  sich  die  ddstere  Stimmung 
zur  nostalgischen  Melancholie,  es  stellen  sich  Sinnestauschungen,  AngstgefUhle  ein, 
und  dann  haben  wir  es  mit  einem  Melancholiker  zu  thun,  der  irgend  eine  Rcwalt- 
same  That  ausfllhren  muss ,  um  sich ,  wie  schon  Platxer  richtig  bemerkt,  „von 
der  drllckenden  Angst  zu  befreien".  —  Viel  hftufiger  linden  wir  Brandleger  unter 
den  sebwachsinnigen  Individuen  beiderlei  Geschlecbtes  und  jeglichen  Alters, 
welche  durch  Entwicklungsbemmung  oder  eine  Neurose,  besonders  Epilcpsie,  ferner 
durch  ganzlichen  Mangel  an  Erziehung  und  sonstige  Vernachlflssigung  (auf  dem 
platten  Lande  sehr  hflufig)  geisti-:  zurllckgeblieben ;  die  der  rechtswidrigen  That 
zu  (irunde  liegenden  Motive  sind  bei  ihnen  zumeist:  Uebermlung  und  Rachsucht. 
Nichts  ist  leichtcr,  als  solche  verkommene  Gcschtfpfe  zur  Brandlepung  zu  verleiten ; 
wir  kennen  einige  Falle,  wo  das  Versprechen  eiuiger  Gulden  oder  einer  Klasche 
Branntwein  dazu  binreiehten ;   andererseits  genllgt  ihnen  jede  noch  so  geringe 
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Krankung,  urn  ohne  langes  Ueberlegen  und  ohne  klare  Kenntniss  der  Tragweite 
ihrer  That  Feuer  anzulegen;  —  so  hatten  wir  Falle  zu  begutachten,  in  denen 
solcbe  Individ uen  wegen  verweigerter  Rtickgabe  eines  geriiigfUgigen  Gegenstandes 
odor  Ertbeilung  eines  Almosens  zu  Brandlegern  \vunleu.  Zuweilen  ist ,  zumal  bei 
jugendlichen,  geistesschwachen  Vagabunden,  gar  kein  Motiv  zu  eruiren ;  hier  geht 
der  Schwacbsinn  mit  moraliscber  Verkommenbeit  Hand  in  Hand  und  es  genligt  oft 
eine  Laune ,  ein  pldtzlich  auftauchender  Gedanke ,  urn  das  Zerstorungswerk  zu 
verrichten.  (Ein  20jabriger,  schwachsinniger  Vagabund  lasst  sich  in  einer  Kloster- 
ktlehe  gut  bewirtben ;  eine  balbe  Stunde  darauf  stehen  die  Klosterscheuern  in  belleu 
Flammen.  Bei  Ausbruch  des  Feuera  ergreift  der  Thater  die  Flucht,  und  im 
niicbsten  Dorfe  angebalten ,  verlegt  er  sich  an  fangs  auf 8  Leugnen ,  dann  gestebt 
er,  es  sei  ibm ,  nacbdem  er  sicb  sattgegessen  wie  nie  zuvor ,  von  ohngef&br  der 
Gedanke  gekomra<  n,  die  Scbeuern  anzuztlnden,  und  er  habe  Feuer  angelegt  in  der 
Meinung,  es  werde  den  EigonthUmern  aus  dem  Brande  kein  grosser  Schaden 
crwachsen,  da  sie  obnebin  reicb  zu  sein  scbeinen.)  Mag  aber  die  Uandlung  motivirt 
sein  oder  nicht,  so  ist  es  uns  wenigstens  nocb  nie  vorgekommen,  dass  Brandleger 
aus  freien  Stflcken  erklaren,  sie  baben  Gefallen  am  Feuer  gehabt ;  in  alien  Fallen 
entfernen  sicb  dieselben  vielmehr  scbleuuigst  vom  Scbauplatze  der  Tbat  und  sucben 
das  Weite.  —  Endlicb  ware  nocb  der  wichtige  Umstand  zu  berQcksicbtigen,  dass 
alle  Kinder  mehr  oder  weniger  Pyromanen  sind,  weil  es  zur  Brandstiftung  eigentlicb 
keines  Entscblusses,  sondern  eines  StreichbOlzchens  bedarf  (Krauss).  So  batten  wir 
vor  2  Jabren  den  Geistesztistand  eines  lOjahrigen  Madcbens  zu  begutacbten, 
welches  im  Laufe  von  2  Jahren  5raal  Feuer  angelegt  hatte.  Gaben  wir  diesem 
Kinde  ein  Streichbolzchen,  so  zUndete  es  dasselbe  sofort  an,  scbaute  lachelnd  der 
Flamme  zu,  und  warf  das  abgebranute  Holz  erst  dann  weg,  als  es  nicbt  mebr  zu 
balten  war ;  was  Wunder ,  wenn  durcb  solches  untlberlegtes  Wegwerfen  in  einer 
Scheuer  oder  im  Stalle  Feuer  entstand  ?  Neulicb  batten  wir  ein  Facultatsgutacbten 
tlber  ein  lojahriges  Madchen  zu  erstatten ,  welcbes  im  Laufe  eines  Jabres  1  lmal 
Feuer  anlegte;  dasselbe  war  erblicb  bclastet,  aller  Erziehung  bar,  stumpfsinnig, 
gait  aber  nichtsdestoweniger  beim  Landvolke  ftlr  gottbegnadet ,  weil  es  jedesmal 
zuerst  den  Brand  entdeckte ;  das  Madcben  hatte  namlich  die  GepHogenbeit,  so  oft 
es  Brand  anlegte,  sofort  die  Betroffenen  zu  warnen  und  selbst  Hand  anzulegen, 
urn  das  Feuer  zu  loscheu.  —  Das  grOsste  Contingent  stellen  jedenfalls  die 
Melancholiker ,  bei  denen  Verfolgungswabn  und  Sinnestauschungen  die  Racbe  an 
dem  venneintlicben  Feind  heraufbeschwOren.  Der  melancholische  Brandleger  kiimpft 
oft  langere  Zeit  gegen  seinen  verhangnissvollen  Trieb  uud  ist  er  dennocb  gezwungen, 
die  That  zu  vollbringen,  so  filhlt  er  eine  augenblickliche  Erleichterung ,  darauf 
stellt  sicb  aber  bald  die  Einsicbt  in  die  Tragweite  des  verrichteteu  Scbadens  ein; 
der  Brandleger  bestrebt  sich  dann ,  den  Schaden  tbeilweise  gutzumacben ,  indem 
er  oft  beim  Loscben  des  Brandes  behilflich  ist,  meistentheils  aber  die  Brandstatte 
scbleunigst  verlasst ,  urn  sich  selbst  bei  der  nachsten  BehOrde  zu  denunciren ;  es 
kommt  vor,  dass  der  ihn  verhflrende  Beamte  nicht  einmal  Verdacht  schOpft,  dass 
er  einen  Geisteakranken  vor  sich  habe ,  —  so  genau  und  ricbtig  kQnnen  die  auf 
die  Tbat  sicb  beziobenden  Angaben  des  Melancbolikers  sein.  —  Viel  seltener,  als 
bei  Melancholischen,  kommen  Brandlegungen  seitens  anderer  geisteskranken  Individuen 
vor :  zumeiat  noch  bei  epileptischen ,  entweder  in  der  Zwischenzeit  zwischen  zwei 
kurz  aufeinander  folgenden  Anfallen.  in  dem  sogenannten  Traumzustande  (Maschka), 
oder  in  der  sogenannten  Mania  epileptica ,  ferner  bei  Hysteroepileptiscben ,  bei 
Verrtlckten  (jener  Herostrat,  der,  rum  das  Haus  des  Herrn  von  unwardigen  Priestern 
zu  reinigen",  die  Katbedrale  von  York  anzundete),  im  Typhusdelirium  (Maschka), 
bei  psychisch  Entarteten  (Krafft-Ebing),  bei  Taubstummen  (Caspar),  selbst  bei 
Blodsinnigen. 

Seitdem  bei  Untersuchungen  des  zweifelhaften  Geisteszustandes  von  Brand- 
legern vom  Ricbter  die  Frage  nacb  Pyromanie  nicht  mehr  gestellt  wird,  ist  dieselbe 
flir  den  Gerichtsarzt  nicbt  nur  in  theoretischer,  sondern  auch  in  praktiscber 
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Beziehung  belanglos  worden,  und  angesichts  der  Thatsache,  dass  Geisteskranke  und 
Geistesschwache  der  verschiedensten  Art  Feuer  anlegen  kttnnen,  braucht  der  Sach- 
verstandige  bei  der  Untersuchung  des  Geisteszustandes  eines  Brandlegers  nar  das 
oberste  gerichtsarztliche  Princip ,  jenes  der  Individualisirung ,  und  jene  Regeln 
im  Auge  zu  behalten ,  welche  bei  der  forensischen  Exploration  des  strittigen 
Geisteszustandes  Uberhaupt  massgebend  sind,  urn  dem  Gerichte  die  Aut'klarung 
zu  verschaffen ,  ob  man  es  im  gegebenen  Falle  mit  einer  Abnormitat  der 
Geistesfunctionen  zu  tbun  bat  oder  nicbt. 

Literatur:  Hatneri  Opuscttla  academica.  Ed.  Neumann,  Berolini  1824, 
pag.  17.  —  Beer.  Psycbiatr.  Centralbl.  1871,  Nr.  1,  2-  —  CaBper,  Denkwiirdigkeiten  zur 
med.  Statistik  und  Staatsarzneikunde.  Berlin  1846,  pag.  247 — 302  (Das  Gespenst  des  soge- 
nannten  Brandstiftungstriebes  )  —  Griesinper,  Pathologic  und  Therapie  d.  psych.  Krankh. 
pajr.  273.  —  B5cker,  Lehrb.  d  gerichtl.  Med.  1857.  —  Buchner,  Lehrbuch  d.  gerichtl. 
Med.  1867.  —  Liman,  Prakt.  Handbuch  d  gerichtl.  Medicin.  I.  —  Kraf ft-Ebing,  Lehrbuch 
der  gerichtl.  Psychopathologie.  1875  —  A.  Krauss,  Die  Psvchologie  d.  Verbrechers  Tubingen 
1884,  pag.  272-299.  L.  Bluroenstok. 

Branntwein  (hygieniscb).  MitRecht  betont  Baer  (Der  Alkoholismus, 
seine  Verbreitung  etc.  Berlin  1878,  A.  HiRSCHWALD),  dass  das  Offentliche  sanitare 
Interesse  weniger  von  den  sogenannten  feinen  Liqueuren,  als  von  denjenigen  Brannt- 
weinen  bedroht  ist,  die  am  rungektlnstelstenu  verkauft  werden,  „in  den  gemeinen, 
mit  giftigen  Alkoholen  und  Surrogaten  Uberladenen  Branntweinen  liegt  die  brutale 
Wildheit  des  Branntweinrauscbes".  —  Es  scheint  nacb  den  Uutersuchungen  von 
Rabcteau  und  Dujardin  Bkaumetz  ,  dass  der  Mensch,  ausser  dem  hier  nicbt  in 
Betracbt  kommenden  Methylalkobol,  den  Aetbylalkobol  am  leicbtesten 
vertrflgt,  resp.  zu  C02  und  HaO  oxydirt,  und  dass  die  niicbstcn  Homologen  des- 
selben  Propyl-,  Butyl-  und  Amylalkobol,  welch'  letzterer  und  zwar  als 
Gabrungsamylalkohol  den  Hauptbestandtheil  des  F  u  s  e  1  6 1  s  bildet,  auf  die  Ernabrung 
uud  auf  die  Geliirnfunctionen  desselben  ganz  eigentbilmlicbe  Wirkungen  aussern, 
welche  nicbt  nur  die  Symptomo  des  acuten  Alkoholismus  eigenartig  gestalten, 
8ondern  auch  den  Verlauf  des  chronischen  Alkoholismus  als  Noxen  wcsentlich 
beeinfliissen. 

Das  meiste  Fuselbl  entbalt  Branntwein,  welcher  durch  Verarbeitung  von 
Kartoffeln  gewonnen  wird  und  gerade  dieser  wird  von  ganzen  Volkerschaften  in 
grossen  Mengen  getrunken.  Der  aus  Roggen  gebrannte  Kornbranntwein  entbalt  weniger 
FuselOl.  Je  concentrirter  die  Kartoffel-  oder  RUbenmaische  ist  und  je  hSher  die 
Temperatur  sein  muss,  bei  der  die  Gahrung  vor  sich  geht,  nm  mOglichst  viel 
Alkohol  zu  erzielen,  desto  eher  und  umsomehr  bilden  sich  FuselOle,  die  sich  von 
dem  Destillate  nur  durch  mehrmaliges  Rectificiren  derselben  trennen  lassen ,  eine 
■  Operation,  deren  DurcbfUhrung  jedoch  die  Branntweinproduction  bedeutend 
vertheuern  wUrde.  Viel  weniger  Fuseldl  entbalten  jene  ebenfalls  zu  den  Brannt- 
weinen gezahlten  GetrSnke,  zu  deren  Gewinnung  man  Wein  oder  die  Weinhefe  — 
Cognac,  das  Zuckerrobr  —  Rum,  oder  verschiedene  Obstarten,  Kirschen, 
Pflaumen ,  Datteln  verwendet.  Der  eigenthUmliche  Geschmack  aller  dieser  ver- 
schiedenen  Sorten  wird  durch  die  Gegenwart  verschiedener  gemischter  Aether  — 
Oenanth-,  Essigsaure-,  Buttersaure  Aethylather  bedingt. 

Die  Branntweine  und  Liqueure  werden  durch  die  Gewinnsucht  der  Produ- 
centen  und  Wiederverkaufer  wfihrend  und  nach  der  Bereitung  in  so  mannigfacher 
Weise  „behandelt",  dass  sie  ziemlich  haufig  zum  Objecte  gesundheitspolizeilicher 
Untersuchungen  werden.  Outer  Branntwein  soil  ein  specifisches  Gewicht  von 
0  9264  haben  oder  54  Volumprocente  Alkohol  und  46  Volumprocent  Wasser 
entbalten,  der  meiste  Branntwein  des  Ilandels  entbalt  jedoch  nur  40 — 45  Volum- 
procent wasserfreien  Alkobols.  Beim  Anzllnden  soil  derselbe  bis  auf  einen  kleinen 
ROckstand  verbrennen. 

In  einer  gereimten  Vorschrift  aus  dem  Jahre  1559  (Virchow's  Arcbiv, 
XXX)  heisst  es: 
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So  man  ein  Bawmwol  danckt  darein 
Das  er  gantz  trucken  bruin  daruon 
Die  Woll  doch  vnuersehrt  soil  lohn 
Vand  so  die  flamm  des  liechtes  je 
Bertthr,  soli  er  gantz  brinnen  hin. 

Der  Branntwein  soil  beim  Eingiessen  in  das  Glas  perlen ;  urn  dies  zu 
erreicben,  aacb  urn  das  Bouquet  selbst  bei  geringer  Qualitfit  starker  hervortretend 
zu  machen,  oder  um  den  Branntwein  scbarfer  scbmeckend  nnd  zugleich  billiger 
verkauflich  zu  macben,  werden  demselben  Scbwefelsaure,  auch  Salzsaure 
zugcsetzt,  deren  Nachweis  leicht  gelingt.  Weder  blaues  noch  rothes  Lackmuspapier 
darf  beim  Eintaucben  in  den  Branntwein  verandert  werden.  Jedocb  kftnneu  geringe 
Mengen  von  freier  Essigsaure  im  Branntwein  von  der  Maische  herrUbren!  sollte 
also  blaues  Lackmuspapier  gerflthet  werden,  so  muss  der  Chemiker  sich  Uberzeugen, 
ob  die  Reaction  von  der  Essigsaure  herrtthrt.  Lasst  sich  diese  nachweisen ,  dann 
wird  man  audi  auf  die  Gegenwart  von  Kupfer  und  Blei,  radglicherweise  von  Zink 
nicbt  vergebens  prtlfen,  welche  aus  den  kupfernen  Destillirblasen  und  den  geldtbeten 
Stellen  derselben  von  der  Essigsaure  in  geringer  Menge  gelOst  werden.  Auch  hat 
man  sowohl  im  Branntwein,  als  in  Liqueuren  aucn  Blei  und  Alatin  herrtlbrend 
von  Zusatzen ,  welche  die  Klfirung  und  theilweise  Entfuselung  derselben  bewirken 
8o)len,  gefunden.  Der  Nachweis  metallischer  Bestandtheile  im  Branntwein  genQgt, 
um  den  Verkauf  desselben  zu  inhibiren. 

Einen  weiteren  Gegenstand  der  sanitatspolizeilichen  Ceberwachung  bieten 
die  verschiedtnen  Stoffe,  welche  angewendet  werden,  um  Branntweine  und  Liqueure 
zu  farbeu.  Um  ersteren  das  Aussehen  des  Alters  zu  geben,  werden  sie  mit  Zucker- 
couleur  gefiarbt ;  verdampft  man  solcben  Branntwein,  so  bleibt  der  gebrannte  Zucker 
zurdck  und  ist  beim  Erhitzen  durch  den  Geruch  leicht  zu  erkennen.  Zu  den 
Liqueuren  sollten  als  Farbemittel  nur  unschadliche  Stoffe,  wie  Cochenille,  Caramel, 
Curcuma,  Sandelholz  genommen  werden.  Anilin  und  Naphtalinfarben  sind  zu  ver- 
bieton.  Die  blaue  Farbe  wird  am  besten  durch  Indigo-Carmin  (indig-schwefelsaurea 
Natron),  die  grline  durch  Mischung  von  Blau-  und  Saffrantinctur  erreicht.  Picrin- 
sfture,  zur  Gelbfflrbung  benlltzt,  ist  giftig,  ebenso  wirkt  Kupfervitriol,  welches  haupt- 
s&chlich  dem  Absinth  direct  als  Farbemittel  zugesetzt  wird. 

Das  im  badisehen  Scbwarzwalde  und  in  der  Scbweiz  gebrauchliche  K  irsch- 
wasser,  ferner  die  als  M  a  r  as  q  u  i  no  undPersico  bekannten  T^iqueure  werden 
in  der  Weise  bereitet,  dass  verschiedene  Prunusarten  neb3t  Kernen  der  Gahmog 
und  Destination  unterworfen  werden.  Durch  die  nicht  zerquetschtcn  (Dietzsch) 
(oder  zerquetschten,  Klenke)  Kerne  enthalt  das  Destillat  einen  schwacheu  Gehalt 
an  Blaus.ture,  der  den  eigenthllmlichen  Geschmack  desselben  bedingt,  doch  ist  der 
Gehalt  so  gering ,  das  eiue  LOsung  vou  Silbernitrat  nur  ein  kauro  bemerkbares 
Opalisiren  hervorbringt.  In  der  Neuzeit  wird  nun  zur  Erzeugung  von  Bittermandel- 
geschmaek  anstatt  des  Bittermandeloles ,  —  Benzaldehyd  —  dessen  Anwendung 
ebenfalls  als  Falsehung  gilt  —  das  Nitrobenzol,  das  sogenannte  Mir  band  1 
verwendet,  eine  im  hoehsten  Grade  giftige  Substanz,  welche  schon  oft  schwere 
Unglilcksfalle  herbeiftlhrte.  Man  erkennt  den  Zusatz  vou  Bittermandelfil  oder 
Nitrobenzol  zu  dem  Kirschwasser  daran,  dass  es  nach  kraftigem  SchUtteln  mit 
etwas  Hydrarg.  ojcydat.  rubr.  seinen  Geruch  naeh  BittermandeliJl  nicht  verliert, 
wilhrend  im  echten  Kirschwasser  der  Blausauregeruch  fast  gauz  verschwindet.  Im 
kUnstlichen  Wachholderbranntwein  wurde  Terpentinol  nacbgewiesen. 

Bekanntlich  ist  der  meiste  Rum,  der  in  Deutschland  verkauft  wird, 
ktlnstlich  fabrieirt,  indem  man  eine  Portion  echten  Rum  mit  Spiritus  versetzt  und 
durch  gebrannten  Zucker  und  Buttersaureatlier  Geruch,  Geschmack  und  Farbe 
nacbahmt.  Auch  der  Arrac,  Reisbranntwein,  wird  in  ahnlicher  Weise  imitirt  Die 
cbemische  Prtlfung,  ob  man  es  mit  einem  echten  Product  oder  mit  einem  Falsificate 
zu  thun  hat ,  bescbrankt  sich  auf  den  Nachweis  der  kUnstlichen  Aetherart.  welche 
zugcsetzt  wurde,  oder  auf  den  Nachweis  des  Fuselgehaltes  im  Spiritus,  welcher 
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zur  Bereitung  des  Kunstproductes  verwendet  wurde.  Dieser  Fuselgeruch  tritt  oft 

schon  beim  Vermischen  der  Kunstproducte  mit  heissem  Wasser  deutlich  hervor. 

Um  F  u  a  el  5 1  (Amylalkobol)  in  einem  BrannUein  nachzuweisen,  setzt  man  demselben, 
nach  Otto,  ein  gleiches  Volum  Aether  za,  mischt  und  tup  der  Mischung  ein  gleiches  Volum 
Wasser  zu.  E«  wird  nun  geschtittelt  nnd  bierauf  der  Aether,  welcher  das  FuselOl  aufgenommen 
hat  ,   nacbdem  er  sicb  algeschieden  hat,  abgehoben  und  verdunsten  gelassen.  Es  bleibt  dabei 
das  Fuselol,  zuruck,  welches  durch  seinen  iharakteriBti*eben  Geruch  erkannt  wird. 

L  o  e  b  i  s  c  h. 

BraSSica.  Folia  Bra  ssicae,  Weisskohl,  von  Brassica  oUracea 
capitata  Dec,  als  Antiscorbuticum ;  der  schleim-  und  zuckerreiche  Saft  zur  Be- 
reitung des  Syruptu  Brassicae  der  Pb.  Gall.  —  Brassica  nigra  =  Sinapis 
nigra,  8.  Senf,  Senf  81. 

BraiinStein,  a.  Mangan. 

BraUSemiSChlingen  (Brausepulver).  Die  sie  constituirenden  Be- 
standtheile  sind  einerseits  Sfturen ,  anderseits  koblensaure  Salze  in  den  Mengen- 
verh&ltnissen ,  dass  bei  Gegenwart  von  Wasser  eine  nabezu  vollstftndige  Zersetzung 
der  basiscben  Verbindungen  berbeigeftlbrt  und  in  so  grossem  Ueberschusse  K  o  h  I  e  n- 
sfture  in  Freiheit  gesetzt  wird,  dass  sie  bei  gewShnlichem  Luftdrucke  unter  A  uf- 
brausen  entweicben  muss.  Man  wendet  die  BrausemUchungen  mit  wenigen  Aus- 
nabmen  nur  innerlicb  und  zu  dera  Zwecke  an,  um  vermoge  der  arzeneilichen 
Wirksamkeit  der  Kohlen9fture  verscbiedene,  besonders  durch  Vagusreizung  bedingte 
nervOse  Zufftlle  (Cebligkeiten,  Erbrecben,  Krampfbuaten),  YerdauungsstOrungen 
und  andere  krankhafte  Zustande  dee  Digestionsapparatea  zu  bekarupf'en.  Ausserdem 
bedient  man  sicb  der  Brausemischunpen  namentlich  in  Pulverform  als  Excipien- 
tien  fllr  manche  arzeneiliche  Stoffe,  tbeila  um  den  unangenebmen  Gesehmack  der- 
selben  zu  verdecken,  tbeils  in  der  Absicbt,  ibre  Einverleibung  und  medicamcntii.se 
Wirksamkeit  unter  dem  Einllusse  der  frei  werdenden  Koblensaure  zu  fordern. 

Unter  den  koblensauren  Salzen  eignet  sicb  bierzu  am  vollkommensten 
das  doppeltkohlensaurc  Natron,  sowohl  mit  Rllcksicht  auf  die  physio- 
logische  Indiflferenz  seiner  Base,  als  aucb  wegen  seines  grosseu  Reicbtbtims  an 
Kohlensiture.  Ein  Gramm  davon,  mit  Sam  -  n  zersetzt,  liefert  ca.  270  Ccm.  koblen- 
saure* (iaa.  Andere  koblensaure  Salze,  wie  Kalium  oarbontCUM  et  bicarbonicum, 
Ammonium  carbonicum  und  Magnesia  carfmtica  werden  in  Form  von  Brause- 
mischungen  in  der  R«gel  nur  dann  verordnet ,  wenn  sugleich  die  arzeneilichen 
Wirkungen  der  aus  ihrer  chemischen  Einwirkung  hervorgehenden  Salze  angestrebt 
werden.  Zur  Zersetzung  der  genannteu  Carbonate  dient  bntiptsftehlieh  krystallisirte 
Weinsfture  oder  Citronensfture,  letztere  auch  in  Form  von  Citronensaft ; 
selten  wird  eine  andere  Saure  far  diese  Zwecke  in  Anspruch  genommen.  Die 
Citronensfture  wird  besser  vertragen,  ist  weniger  hygroskopisck  und  ihr  Sftttigungs- 
vermtigen  nm  ein  Geringes  grOsser  als  das  der  Weinsfture;  demungeachtet  wird  ihr 
diese  des  erheblicb  geringeren  Preises  wegen  vorgezogen.  Was  das  Silttigungs- 
verhftltniss  der  Weinsfture  zura  Natriumbicarbonat  betrifl't,  so  sind  zur  Bildung 
von  neutral  em  weiusaurem  Natron  fur  je  1000  Theile  doppeltkohlensauren 
Natrons  892*96  Theile  Weinsfture  erforderlicb.  Aus  therapeutisehen  RUcksicbten, 
insbesonJere  zur  Vermeidung  der  durch  Sauren  auf  die  bei  krankhaften  Zuatftndcn 
sehr  empfindliche  Magenschleimhaut  ausgeUbten  Reizwirkung,  Iftsst  man  fast  immer 
die  Base  vorherrschen  und  aus  diesem  (irunde  tindet  sich  im  englischen  wie  im 
abfUhrenden  Brausepulver  das  Quantum  der  Saure  nicht  unerheblich  geringer,  als 
zur  vollstftndigen  Zersetzung  des  sauren  koblensauren  Natrons  und  Bildung  von 
neutral  em  weinsauren  Natron  erforderlicb  wftre. 

Officinell  sind  Pit  I  vis  aerophorus,  Pu  Iris  a'e rophorus  angl  t- 
Ctr«  und  Pal  vis  a  i  rep/torus  la  runs,  dann  Magio.x'a  citrira  fjfrne- 
seen*,  letztere  in  Gestalt  eines  kornigen  Pulvers.  In  dieser  gegenwfirtig  beliebten 
Form  werden  auch  andere  arzeneiliche  Brausemischunt'en   als  Speeialitttten  im 
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Handel  gefilhrt.  Nicbt  so  zweckmassig  als  difcse  ist  die  Form  der  Bra  use- 
pastil  len.  Sie  Iflsen  sich  zu  langsam  im  Vergleiche  zu  den  Brausepulvern,  welche 
ein  rascbes  Aufscb&umen  bedicgen.  Die  G  ran e lien  balten  in  dieser  Beziebung 
die  Mitte  und  bindern  bei  der  gleichm&ssigen  Ldsung  von  Saure  und  Base  das 
Vorherrschen  eines  dieser  Bestandtbeile.  FlUssige  Brausemiscbungen 
warden  selten  verordnet.  In  diesem  Falle  scbreibt  man  die  saure  und  alkaliscbe 
LOsung  abgesondert  vor  und  lfisst  die  Mischung  beider  in  bestimmten  Theil- 
quantitfiten  (Thee-  oder  Essloffel)  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  vornehmen. 

Das  Brausepulver  der  Ph.  Germ.,  Pulris  ai'rophorus ,  Pulr.  effervescent, 
bestebt  aus  einem  Gemenge  von  10  Th.  doppeltkohlensaureni  Natron,  9  Th.  Weinsaure  nnd 
19  Th.  Zucker,  welche  Ingredienzen,  einzeln  in  ein  feines  Pulver  gebracbt  und  bei  gelindor 
Warmo  sorgfaltig  getrocknet.  znsammengemischt  werden.  2o  davon  mit  05  Salpeter  gemischt, 
geben  cine  Dosis  niedersehlagende.n  Brausepulvers,  Pulris  atrophorus  nitratus.  Man 
lasst  das  Pulver,  theelblTelweise  mit  Wasser  angeriihrt ,  im  Momente  des  Ldsens  und  Auf- 
Bchaumens,  oder  in  der  Weise  nehmen ,  dass  man  die  Dosis  auf  die  Zungo  bringt  und  eincn 
Schluck  Wasser  nachtrinkt.  wodurch  nichts  von  der  Kohlensiiure  verloren  geht.  Durch  Grain* 
liren  von  Natriumbicarbonat  in  Mischung  mit  pulveriger  Weill-  und  Citronensaure  erhalt  man 
das  gekornte  Brausepulver,  Pulr  i  s  at  ro  phor  us  gr  an  ulatus.  Zur  Darstellnng 
von  B  r an  s  e  pa s t  il  1  e n ,  Pastilli  aSrophuri,  Tmchisci  Sellers,  mischt  man  die  das 
Brausepulver  constituirenden  Bestandtheile  mit  Aussehluss  von  Zucker  und  formt  die  nach 
dem  Besprengen  mit  Alkohol  erhaltene  Masse  durch  Pressen  zu  1 — 2  Grm.  schweren  Pastillen. 

Bei  den  bier  geschilderten  Brausemisehungen  ist  in  Folge  der  unvcrmeidlichen 
chemischen  Action  der  auf  einander  wirkenden  ,  in  innigster  BerQhrung  stehenden  Bestand- 
theile ein  Vcrlust  an  Kohlensaure,  natnentlich  bei  Zutritt  feuchtcr  Luft  unvermeidlich 
und  deraelbe  um  so  bedeutender,  je  liinger  das  Praparat  aufhewahrt  wird.  Dieser  Uebelstand 
entt'allt  beim  englischen  Brausepulver,  Pulris  atrophorus  anylicus,  welches 
aus  zwei  in  gesonderten  Kaspeln  verwahrten  Pulveni  besteht .  von  denen  die  cine  (meist  in 
blauem  Papier)  2  Grm.  doppeltkohlensaures  Natron,  die  audere  (meist  in  weissem 
Papier)  15  Grm.  gepulvertc  Weinsaure  enthalt.  Man  l>>st  zuorst  das  Weinsaurepulver  in 
einem  mit  Wasser  halb  gefullten  Glase,  setzt  hierauf  das  Sodapulver  zu  ,  riihrt  schnell  nm 
und  triukt  die  aufschaumeude  Mischung  aus.  Fur  bftcreu  Gebranch  empfiehlt  sich  die  Bc- 
niitzung  eines  glasernen  Brause  bee  hers,  dessen  Raum  durch  einc  Schcidewand  in' zwei 
Halften  getheilt  ist.  In  die  eine  etwas  weitere  Halfte  wird  das  Sodapnlver,  in  die  andere. 
die  Weinsaure  gebracht  und  beide  in  dernbthigen  Menge  Wasser  gelost.  Wahrend  des  Trinkens 
halt  man  den  Becher  so  am  Munde,  dass  beide  miitelst  der  Scheidcwand  getrennten  Lbsnngen 
gleichmassig  abtlicssen  und  sich  im  Muude  vereinigen.  Diese  Einrichtung  ermbglicht  dem 
Kranken,  jede  ihm  passend  scheinende  Qnantitat  ohne  den  geringsten  Verlust  an  Kohlensaure 
ZU  geniessen. 

Ht-rrscht  im  Brausepulver  die  Saure  in  der  Starke  vor,  dass  der  Geschmack  der 
8chaumcnden  Fliissigkeit  deutlich  sauer  erscheint,  so  wird  das  Praparat  ein  Brause- 
limonaden  pulver,  Pulris  ad  potum  effercescentem,  genannt.  Zur  Darstellung 
desselben  miissen  mindestens  gleiche  Tbeile  von  Wein-  oder  Citronensaure  nnd  doppeltkohlen- 
saureni Natron  genommen  werden.  Man  bedient  sich  des  Priiparates  als  eines  angenehm 
schmeekenden,  kuhlend  und  durstlosehend  wirkenden  Krfrischnngsmittels,  zu  welchem  Bebufe 
ein  Theel6ffel  voll  in  einem  mit  Zuckerwasser  halb  gcinllten  Glase  eiiigeruhrt  wird  In  anderen 
Fallen  jedoch,  y.umal  bei  Magenaffectionen.  wo  es  sich  um  die  calmirende,  peplische,  siiuretilgende 
oder  dialytische  Wirknng  des  Mittels  handelt ,  lasst  man  die  Menpe  des  Alkalis  mehr  oder 
Weniger  stark  uhcrwiegen,  wie  z.  B.  im  Pulri*  ai'rof/horus  alcalescens  t'od.  franc, 
wo  auf  2  («rm.  Natriumbicarbonat  nur  13  Grm.  Weinsaure  kommen.  Dieselbe  Pharmakopoe 
ftihrt  auch  eine  flnssige  Brausemischung  an,  Potion  anliromitire  tie  Piriere 
genannt,  in  wehher  die  Base  durch  doppeltkohlensaures  Kali  vertreten  ist.  Sie  wird 
in  zwei  Flaschchen  dispensirt,  wovon  eines  die  Lbsung  von  2*<l  Kali  bicarbonic.  in  50'0 
Aq.  com.  und  15'U  Syr.  simpl.,  das  andere  2*0  Arid,  citric,  in  eben  so  viel  Wasser  gelost, 
enthalt.  Von  jeder  der  beiden  Fliissigkeiten  wird  im  Falle  des  Bedarfes  eine  genau  ab- 
gemessene  Menge  (1 —  t  Esslbffel)  in  ein  Weinglas  gebracht,  und  wahrend  des  Aufschaumens 
getrunken.  Dieses  der  urspriinglichen  Vorschrift  R  i  v  i  e  re's  mehr  entaprechende  Mittel  ist  vom 
arzeneilichen  Standpnnkte  der  bei  nns  ublichen  kohlensaurearmen  Polio  fiiccri  unbedingt 
vorzuziehen. 

Das  abfiihrende  Brausepulver  anch  Seydlitzpulver,  Pulris  atrophorus 
laxans,  Pulr.  ai'roph.  Seydlitztnsis  genannt,  besteht  aus  einer  Mischung  von  2"5  Xatrum 
bicarbonicum  mit  7'5  Tnrtaru*  natronatus  in  einer  meist  blauen  und  aus  2  0  Acidum  tar- 
taricum  in  einer  gewbhnlich  weissen  Papierkapsel.  Die  bsterreiehische  Pharmakopoe  schreibt 
die  Dosis  um  ein  Viertheil  grosser  vor,  namlich  lO'O  Tart,  natron,  mit  3  0  Xatr.  bicarbon. 
fiir  das  eine  und  3  0  --In*/,  tartar,  ftir  das  andere  Pulver.  Man  zieht  dieses  Mittel  anderen 
salinischen  Purgirsalzen  des  angenehmeren  Geschmackes  wegen,  wie  anch  in  den  Fallen  vor, 
wo  diese  Salze  zumal  bei  bftorem  Gel.ranche  schlecht  vertragen  werden,  oder  neben  der  ab- 
fUhrenden  Wirkung   auch  nm  h  die  digestiven  und  b.senden  EigctiM  baften   des  Brausepulvers 
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angestrebt  werden.  Starker  abfuhrend  als  das Seydlitzpulver  wirkt  Brauseinagneaiacitrat, 
Magnetic  citrica  effervescen  t*.  Es  hat  die  Form  eines  granulirten  Pulvers  und  besteht 
aus  einer  iunigen  Mischung  von  citronensaurer  und  kohlensaurer  Magnesia  mit  doppeltkohlen- 
sanrem  Natron ,  freier  Wein-  und  Citronensaure.  Man  reicht  es  als  roildes  und  angenehm 
schmeckendes  Abfubrmittel  zu  15  0— 30  0  in  Wasser,  worin  es  stark  aufschaumt.  Erwahnung 
verdient  hier  noch  das  im  Arzneihandcl  vorkominende  Ferrum  citricum  effervescent, 
aus  tyropKosphas  Ferri  et  Sadat  mit  Xatr.  carbon.,  Acid.  citr.  et  tartaric,  bereitet  (mit 
etwa  7V«        Eisensalzes),  welches  zu  1  Tkeeloffel  2—4  Mai  taglich  gereieht  wird. 

Hochst  selten  werden  Brausemischungeu  zum  ausserlichen  Gebrauche  vorordnet. 
In  neuerer  Zeit  hat  man  solche  ftir  Bereitung  mous  sirender  Bader  als  Ersatz  fur  natiirliche 
•Sprudelbiider  empfohlen.  Fur  1  Vollbad  (Balneum  effervescens  simplex  s.  natronatum)  werden 
500  0  Natriumbicarbonat  und  eben  so  viel  verdtinnte  Salzsaure  benothigt,  welche  abgcsondert 
dispcnsirt  werden.  Man  lost  zuerst  das  Sodaptilver  in  Wasser,  fugt  nach  Bedarf  noch  1  Kilo 
Kochsalz  (Balneum  effervescens  salinum)  oder  15"0  Eisenvitriol  (Balneum  Ferri  carbonici 
effervescens)  hinzu  und  giesst  die  Saure  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Kranke  in'8  Bad  steigt, 
unter  Umriihren  ein  (O.  Hautz).  Bernatzik 

Bray,  Seebad  an  der  OstkQstc  Irlands,  im  Style  englischer  Seebader 
gebalten,  mit  prachtiger  Aussicht.  SchOner  Strand,  doch  ohne  Sand.  Warmbader. 

B.  M.  L. 

Bray  era,  s.  Ant  helm  intica,  Rosso. 

Brechdurchfall  (Chole  ra  infantum).  Der  Brechdurchfall  bietet 
in  seinen  Symptomen ,  seinem  Verlauf  und  sein  en  Ausgangen  bemerkenswerthe 
Eigenthtlmliehkeiten  dar,  welche  dazu  berechtigen,  ihn  nicht  als  blossen  Magen- 
Darmcatarrh  zu  betrachten. 

Aetiologie.  Die  atiologischen  Verhaltnisse  des  Brechdurchfalls  sind 
bisber  noch  nicht  ganz  aufgehellt ;  es  steht  indess  fest ,  dass  diese  Krankheit 
hauptsacblich  wahrend  der  heissen  Jahreszeit  herrscht  und  hochst  selten  Kinder 
befallt,  welche  das  zweile  Jahr  ttberschritten  haben.  Sie  fordert  vorwiegend  ihre 
Opfer  in  den  dicht  bevolkerten  und  hygieniseh  vernachlassigten  Vierteln  grosser 
Stftdte.  Der  Umstand,  dass  auch  zuweilcn  Kinder  vom  Brechdurchfall  nicht  verschont 
bleiben,  welche  an  der  Brust  der  Mutter  oder  Amme  genahrt  werden,  spricbt  dafdr, 
dass  unzweckmassige  Ernahrung  allein  nicht  die  Ureache  ftlr  die  Erkrankung 
8ein  kann,  sondern  zeigt,  dass  epidemische  und  klimatische  Verhaltnisse  (wir  ver- 
weisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  Ergebnisse  der  interessanten  FiNKELNBOBo'schcn 
Untersuchungen ,  welcher  durch  vergleichende  statistische  Zusammenstellungen  in 
BetrefT  der  Kindersterblichkeit  mit  Rllcksicht  auf  die  klimatischen  Verhaltnisse 
autfallend  hohe  und  zwar  ungefahr  Ubereinstimmende  Zahlen  fllr  solche  Landstriche 
nachgewiesen  hat,  in  welchen  in  der  heissen  Jahreszeit  ein  geringer  Feuchtigkeits- 
grad  der  Luft  vorherrscht  und  die  AbkUhlung  der  Temperatur  zur  Nachtzeit  eine 
sehr  minimale  ist  hierbei  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen.  —  Ausserdiesen  Momenten 
kommt  noch  als  wesentlich  ein  infectives  in  Hetracht,  welches  in  Bacterien  besteht, 
die  mit  den  Nahrungsmitteln  in  den  Magen  und  Darm  gelangen  und  von  dort  aus 
als  Krankheitserreger  wirken. 

Patkologische  Anatomie.  Die  anatomised n  Befunde  werden  von 
verscbiedenen  Autoren  verschieden  angegeben.  Meistentheils  ist  die  Schleimhaut 
des  Verdaunngscanales  blass,  blutleer  und  zeigt  ausser  einem  auffallenden  Hervor- 
treten  der  Follikel  und  der  PEYER'schen  Plaques  keine  bemerkenswerthen  Ver- 
anderungen.  In  anderen  Fallen  ist  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  gercitket  und  die 
PEYER'schen  Plaques  gewfthren  alle  Zeichen  einer  lebhaften  EntzOndung.  Zuweilen 
sind  acute  Schwellung  der  Mesenterialdrllsen,  hochgradige  Anamie  sammtlicher  Organ©, 
insbesondeie  des  Gehirns,  welches  mit  eiuer  serosen  Ausschwitzung  imbibirt  erscheint, 
und  Hyperamie  der  Nieren  wahrnehmbar.  In  seltenen  Fallen  hat  man  auch  eine 
gallertartige  Erweichung  der  Ma^en-  oder  Darmschleimhaut  constntiren  konnen. 
Diese  Mapenerweichung  hat  beim  Brechdurchfall  nicht  die  Bedeutuug,  welche  man 
ihr  zugeschrieben  hatte  j  sie  kann ,  ohne  eine  radaverose  Erscheinung  zu  sein, 
secundar  auftretcn  und  durch  eine  fortdaucrnde  Wirkung  der  ilbermassigen  serosen 
Transsudation  in  die  gastro  intestinale  Schleimhaut  wahrend  des  Lebens  bedingt  sein. 
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Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  tritt  entweder  plfttzlich  bei 
gesundcn  Kindern  auf,  oder  entwickelt  sich ,  was  am  haufigsten  der  Fall  ist,  bei 
solchen,  welche  bereits  an  Verdauungsstorungen  Tage  oder  Wochen  lang  gelitten 
haben.  Das  erste  Symptom,  welcbes  den  Ausbrucb  der  Cholera  infantum  anzeigt, 
Bind  gewOhnlich  vermebrte  und  dttnnfltlssige  Stublentleerangen.  Diese  besteben 
anfangs  aus  aufgelosten  Facalmassen,  belaufen  sich  tfiglicb  auf  10 — 15,  ja  sogar 
auf  30—40  und  werden  allmalig  farblos  und  serfls.  Mit  dem  Durcbfall  gleich- 
zeitig  oder  erst  einen  oder  wenige  Tage  spater  tritt  das  Erbrechen  auf.  Das 
Erbrochene  bestebt  zuerst  aus  der  genossenen  Nahrung,  spftter  aus  einer  dtinnen, 
faden,  reiswasserabn lichen  FlUssigkeit.  Die  FlUssigkeitsmenge,  welche  eiu  Kind  in 
einigen  Stunden  verlieren  kann,  ist  sehr  betrSchtlich ;  aus  diesem  Verlust  erklflrt 
sich  auch  derunUschbare  Durst,  welcher  bei  keiner  anderen  Krankheit  des 
Kindesalters  so  quftlend  wie  hier  auftritt.  Die  Diurese  ist  vermindert  oder  ganz 
unterdrtlckt;  die  Bauchdecken  werden  schlaff  und  welk:  der  Unterleib  ist  ein- 
gezogen.  Fieber  ist  entweder  gar  nicht,  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden ; 
dagegen  ist  bftufig  die  Temperatur  erniedrigt.  Die  auffallendsten  Veranderungen 
machen  sich  im  Gesicbte  bemerkbar,  welches  ein  greisenhaftes  Aussehen  annimmt. 
Die  Augen  liegen  tief  in  ibren  HiJhlen  und  sind  ron  einem  blaulicben  Ringe 
umgeben ;  die  Nase  wird  spitz ,  der  Teint  bleifarben.  Diese  Verauderung  der 
Pbybiognomie  tritt  in  demselben  Masse  starker  hervor,  als  die  Krankheit  fort- 
schreitet.  Wird  die  letztere  in  ihrem  unheilvollen  Verlaufe  nicht  aufgehalten ,  so 
sinkt  die  Kflrpertemperatur  schnell:  die  Nase,  die  Zunge,  die  Fiisse 
und  die  H&nde  werden  kuhl.  Das  Kind  verfallt  in  einen  tiefen  Collaps;  die  noch 
offene  Fontanelle  fflllt  ein  und  die  Schadelknochen  schieben  sich  tlbereinander. 
Die  Abmagerung  des  Korpers  ist  eine  auffallende:  der  Puis  wird  klein ,  kaum 
fUhlbar  und  das  Leben  erlischt  entweder  nach  2  bis  3  Krankbeitstagen  oder 
plOtzlich  nacb  einem  Krampfanfalle.  In  anderen  Fallen  sind  es  alle  Erscheinungen 
eines  Hydrocepbaloids,  unter  welcben  der  Tod  erfolgt. 

Wenn  der  Ausgang  gllnstig  ist,  was  seltener  zu  geschehen  pflegt,  so 
tritt  eine  Reaction  ein.  Der  Puis  hebt  sich;  das  Erbrechen  hoYt  auf:  die  Stuhl- 
entleerungen  werden  weniger  zahlreich  und  zeigen  allmfllig  eine  gallige  F&rbung 
und  f&culenten  Geruch,  bleiben  aber  noch  w&hrend  einiger  Tage  dllnnfluasig.  Das 
erste  Zeichen  der  Besserung  ist  das  Aufboren  des  Erbrecbens,  wenn  es  mit  dem 
Kraftigerwerden  des  Pulses  und  der  Temperaturerhtthung  an  den  peripberen 
Korpertheilen  einhergeht.  Ein  mehrstUndiger  ruhiger  Schlaf  fuhrt  dann  oft  das 
kranke  Kind  in  die  Reconvalescenz  hinllber. 

Die  Dauer  des  Brechdurchfalls  lasst  sich  schwer  bestimraen:  in  t5dt- 
lichen  Fallen  betragt  sie  etwa  2 — -1  Tage ;  je  jflnger  das  Kind  ist,  desto  rascher 
erliegt  es  der  Krankheit.  In  den  glUcklich  verlaufenden  Fallen  kflnnen  7  —  8  Tage 
bis  zur  vttlligen  Genesung  vergehen.  Zuweilen  nimmt  die  Krankheit  einen  chronischen 
Charakter  an  und  dauert  dann  einige  Wochen. 

Diagnose.  Die  Cholera  infantum  hat  eineu  so  charakteristischen 
Symptomencomplex,  dass  sie  schon  im  Beginne  leicht  zu  erkennen  ist.  Man  wird 
sie  weder  mit  der  Pe ri to n i t is ,  bei  welcher  das  Abdomen  aufgetrieben  und 
beim  Druck  sehr  schmerzhaft  ist ,  noch  mit  der  Invagination  verwechseln 
konnen,  die  von  schleimig-blutigen  Ausleerungen  und  Tenesmus  begleitet  ist. 

Schworer  ist  der  Brechdtirehfall  von  der  asiatischen  Cholera  zu 
unterscheiden,  weil  diese  nur  die  Extremitatenkrampfe  und  die  Cyanose  als  beson- 
dere  Symptome  hat. 

Prognose.  Der  Brechdnrchfall  ist  cine  furchtbare,  fdr  die  Kinder  in 
grossen  Stadten  die  mSrderischste  Krankheit.  Je  schlechter  die  hygienischen  Ver- 
haltnisse  und  je  jtlnger  die  von  der  Krankheit  befallenen  Kinder  sind,  desto 
schlechter  ist  die  Prognose.  Gewisse  Symptome.  wie  eine  allmalige,  mehr  aU 
einen  Tag  andauernde  AbkUhlung  des  Korpers,  oder  ein  pltftzliches  AufhSren 
des  Erbrechens  ohne  allgemeine  Reaction  deuteu  fast  immer  ein  letales  Ende  an. 
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Trotzdem  darf  man  selbst  die  Bcbwersten  Falle  nicht  als  ganz  hoffnungslose  auf- 
geben,  weil  man  bei  Kindern,  die  scbon  unrettbar  zu  sein  schienen,  noch  Genesung 
beobachtet  bat. 

Therapie.  Aus  der  grossen  Zahl  der  gegen  die.--  Krankheit  empfohlenen 
Mittel  ergiebt  sich  die  Unzuverlassigkeit  der  Wirkung  deraelben.  Zur  Erklarung 
des  Umstandes,  dass  die  von  dem  Einen  angepriesenen  Medicationen  von  Anderen 
als  unwirksam  oder  als  nicht  besser  als  die  ubrigen  bis  dabin  angewandten  Mittel 
gefanden  werden,  scbeint  es  als  Tbatsacbe  angenommen  werden  zu  mUssen,  dass 
in  den  Epidemien  der  verscbiedenen  Jabre  nicht  immer  dieselben  Mittel  dieselbe 
Wirkung  entfalten.  Jedenfalls  mnss  die  Behandlung  so  frttb  als  mdglich  und  in 
energischer  Weise  stattfinden,  da  erweislich  bei  spaterer  Bekftmpfung  der  Krank- 
heit die  Prognose  sich  verscblechtert. 

In  denjenigen  Fallen,  wo  eine  bestimmte  Krankheitsursacbe  nachweisbar 
ist,  muss  dieselbe  beseitigt  oder  wenigstens  unscbadlich  gemacbt  werden.  So  wird 
man,  wenn  der  Brechdurchfall  durch  eine  Indigestion  hervorgerufen  und  ganz 
frischen  Datums  ist,  trotz  des  Durchfalls  das  Hydrargyrum  chloratum  mite  in 
Dosen  von  0*015 — 0  03  Gramm  2 — 3stlindlich  mit  gutem  Erfolge  geben  kOnnen. 
In  anderen  Fallen  leistet  das  Acidum  hydrochloricum  (l'O  auf  Aq.  destill.  GO'O, 
Mucil.  Gummi  arab.  und  Syrup,  simpl.  aa.  30*0  ohne  oder  mit  einem  Zusatze 
von  Tct.  Opii  simpl.  seu  crocat.  gtt.  Ill— V,  2stundlich  1  KinderlOffel)  nach 
den  Erfahrungen  von  Henoch  u.  A.  gute  Dienste.  Wenn  diese  Medicationen  nicht 
sogleich  das  Erbrechen  zum  Stillstande  bringen  und  die  Ausleerungen  quantitativ 
und  qualitativ  bessern  ktfnnen,  mOge  man  zum  Argentum  nitricum  (0*05  auf  Aq. 
destill.  60*0 ,  Mucil.  Gummi  arab.  30  0  mit  einigen  Tropfen  Tct.  thebaic. 
2— 3stttndlicb  1  KinderlOffeP  oder  zum  Bismuthum  subnitricum  (0-05—0-2)  2stundlich 
ubergehen. 

In  einigen  Epidemien,  in  welchen  uns  diese  Mittel  im  Sticbe  gelassen 
batten,  haben  wir  noch  eine  gunstige  Wendung  der  Krankbeit  nach  Darreichung 
von  Solut.  acidi  carbolici  (01  auf  10*0  Aq.  destill.)  5—10  Tropfen  2— 3stUndlich 
beobachten  kflnnen.  Ebenso  haben  wir  aueh  in  einzelnen  Fallen,  wo  das  Erbrechen 
durchaus  nicht  aufhoi  n  wollte,  das  Chloralbydrat  (l'O  auf  Aq.  destill.  80*0, 
Mucil.  Gummi  arab.  und  Syrup,  simpl.  aa.  20*0  2 — 3st(lndlich  1  Kinderlflflel) 
mit  gutem  Erfolge  anwenden  sehen.  Zuweilen  leisten  auch  Clysmata  von  Starke 
mit  oder  ohne  Argent,  nitr. ,  oder  von  Chloralhydrat  gute  Dienste,  wenn  kein 
Tenesmus  vorhanden  ist.  In  neuester  Zeit  sind  auch  Resorcin  0*5  —  1*5  auf 
100  zweistUndlich  1  KinderlOffel  und  Jodoform  005 — 0*1  zweisttlndlich  von 
Soltmann  und  Baginskv  mit  gutem  Erfolge  verordnet  worden. 

Es  ist  selbstverstandlich ,  dass  neben  der  Medication  auf  eine  strenge 
Kegulirung  der  Diat,  auf  die  bygieniscben  Verhaltnisse  u.  s.  w.  die  Aufmerksam- 
keit  gericbtet  werden  muss.  So  wird  man  bei  Kindern,  welche  sich  an  der  Brust 

der  Mutter  oder  Am       befinden,  nichts  in  dieser  Ernabrungsweise  andern,  sobald 

nicht  wichtige  Contraindicationen  vorliegen,  jede  Beigabe  aber  verbieten.  Bestand 
die  Kabrung  in  Kuhmilch,  so  kann  diese,  wenn  man  sich  von  ibrer  gut  en 
Bescbaffenheit  Uberzeugt  bat,  weiter  gegcben  werden,  doch  am  besten,  wie  es 
von  Henoch  empfohlen  wird,  in  Eis  gekflhlt.  In  denjenigen  Fallen,  in  welchen 
auch  diese  Milch  erbrochen  wird,  versuche  man  es  mit  dem  HENNio'schen  Eier- 
trank ,  dtlnnen  Abkocbungen  von  Gersten- ,  Reis-  oder  Hafennehl ,  Salepschleim, 
dem  BiEDERT'schen  Rabmgemenge,  einer  Kindermehlsuppe  oder  Leguminose. 

In  alien  Fallen  reicbt  man  den  Patienten  nur  kleine  Mengen  auf  einmal 
dar,  weil  sie  sonst  in  Folge  ihres  beftigen  Durstee  zu  viel  und  zu  bastig  trinken 
und  so  den  Brechreiz  vermehren.  Gegen  den  qualenden  Durst  kann  man  auch 
kleine  Eispillen  oder  eiskaltes  Zuckerwasser  geben. 

Um  dem  drohenden  Collaps  vorzubeugen ,  laese  man  von  Anfang  an 
2 — 3st(indlich  1  Tbeelfiffel  Ungarwein  reichen  und  gehe  sofort  zum  in  Eis  gekuhlten 
Champagnerwein  (\, — 2standlich  1  Theeldffel)  und  Excitantien  wie  Aether,  Liquor 
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Ammonii  anisatus  seu  succinici  innerlich  oder  Camphora  subcutan  tlber,  wenn  der 
Collaps  vorhanden  ist.  Warme  Chaniillenbader,  Sinapismen,  aromatische  Einreibungen 
sind  dabei  gute  Adjuvantia. 

In  hygieniscber  Bcziebang  sorge  man  fUr  ein  grosses,  gesundes,  luiliges 
Zimraer,  in  dem  man  bebufs  Abktlhlung  der  bohen  Lufttemperatur  entweder  grosse 
Schtlsseln  mit  Eis  oder  kaltem  Wasser  aufstellen  oder  den  Fussboden  hftufiger 
mit  kaltem  Wasser  aufwischen  lassen  kann.  Auf  die  sofortige  Entfernung  des 
Erbrocbenen  und  der  Ausleerungen  und  der  damit  bescbmutzten  Wasche  aus  dem 
Krankenzimmer,  sowie  auf  eine  peinliche  ReinUchkeit  uberbaupt,  kann  nicht  genug 
Sorgfalt  und  Energie  angewandt  werden,  insbesondere  solchen  Familien  gegentlber, 
welche  jeden  Wechsel  der  Wftsche  als  etwaa  Schadliches  fUr  das  kranke  Kind  zu 
betracbten  gewohnt  sind.  Ehrenhaus. 

Brechmittel.  Die  Erkenntniss  der  Brechmittel  wirkung  ist  abhangig  von 
der  Erfor8chung  der  Mechanik  des  Erbrechens.  Letztere  bildete  schon  im  17.  Jahr- 
bundert  den  Gegenstand  zahlreicber  Untersucbungen  von  Seiten  der  Aerzte.  Es 
bandelte  sich  bei  denselben  fast  ausschliesslich  darum,  nacbzuweisen,  ob  die  Bewe- 
gung  der  Bauchmusculatur  oder  des  Zwerchfells  oder  des  Magens  selbst  das 
Zustandekommen  des  Erbrechens  ermSglichten,  oder  ob  je  zwei  oder  gar  alle  drei 
zur  Herbeifubrung  desseloen  nothwendig  wfiren.  Die  Untersuchung  der  Frage,  ob 
ein  spontan  in  Rrankheiten  eintretendes  oder  durch  die  verscbiedenen  Brechmittel 
erzeugtes  Erbrechen  auf  einen  peripherisch  oder  central  einwirkenden  Reiz  zurtlck- 
zufdhren  sei,  und  welche  Bahnen  im  letzteren  Falle  die  Erregung  zu  durchlaufen 
habe,  wurde  erst  in  den  letzten  Deccnnien  mit  Hilfe  der  fortgeschrittenen  experimen- 
tellen  Technik  ermttglicht. 

In  der  frUbesten  Zeit  nahm  man  nach  dem  Vorgange  van  Helmont's  (1080) 
und  Anderer  als  Grund  des  Erbrechens  eine  vom  Pylorus  zur  Cardia,  und  von 
hier  tlber  den  Oesophagus  nach  auf  warts  sich  hinziehende  antiperistaltiscbe  Bewegung, 
respective  einen  Krampf  der  betreffenden  Muskelfaaern  an.  Es  solite  sich  auf 
diese  Weise  das  Lumen  des  Magens  verengern,  und  sein  Inhalt  wegen  Raum- 
bebinderung  zur  Cardia  berausgedrangt  und  in  das  Cavum  pharyngis  geschafft 
werden.  Als  Beweis  daftlr,  dass  eine  solche  Antiperistaltik  zu  Stande  komraen 
kCnne,  wurde  von  Spateren  das  Erbrechen  von  Kothmassen  bei  Ileus  angegeben. 

Diese  Anschauung  erfuhr  eine  Widerlegung  durch  Versuche  von  Bayle 
und  Chirac1)  (1686).  Bayle  konnte  bei  Thieren,  denen  er  Brechmittel  verab- 
reichte,  keinerlei  Bewegung  des  Magens  vor  und  wahrend  des  Brechactes  beobachten, 
dagegen  fand  er,  was  auch  schon  Wepfer  (1680)  angedeutet  hatte ,  daas  die 
Bauchmuskeln ,  beaonders  die  Mm.  tramversi,  und  das  Zwerchfell  ausschlieaslich 
die  treibenden  Factoren  fUr  das  Erbrechen  seien.  Chirac,  der  einem  Hunde  eine 
brechenerregende  Dosis  Sublimat  vcrabfolgte,  und  dann  den  Magen  freilegte,  sab 
diesen  nur  unbedeutende  wunnformige  Bewegungen  ausftihren,  die  keine  Entleerung 
seines  Inhaltes  herbeifUbrten.  Dagegen  beobachtete  er  nach  Schliessung  der  Bauch- 
wunde  bis  auf  eine  kleine  Oeflnung,  dass  Contractionen  der  Bauchmuskeln  und 
Zwcrchfellbewegung  vereint  ihre  Wirksamkeit  auf  den  Magen  entfalteten. 

Von  der  grossen  Zabl  von  Untersuchungen  tlber  diesen  Gegenstand,  und 
den  daraus  hergeleiteten  Schlussfolgerungen ,  dio  das  18.  und  19.  Jahrhundert 
brachten,  verdienen  nur  folgende  eine  Besprechung: 

Durch  zahlreiche  Vivisectionen  kam  J.  Haigton  zu  dem  Schlusse,  dass 
1.  ein  auf  den  Magen  allein  einwirkender,  noch  so  intensiver  Reiz  nicht  im  Stande 
ist ,  Erbrechen  bervorzurufen ,  wenn  nicht  zugleich  die  Bauchmuskeln  und  daa 
Zwerchfell  mitwirkten,  und  2.  dass  andererseits  Bauchmuskeln  und  Zwerchfell 
ohne  Magenbewegung  gleichfalls  den  Inhalt  des  letzteren  nicht  herauszubefttrdern 
im  Stande  sind. 

ALBRBCHT  v.  IIaller,  der  etwa  urn  die  gleiche  Zeit  seine  Ansicht  ver- 
Offentlichte,  ist  geneigt,  der  Magenbewegung  den  grflsstcn  Antheil  an  dem  Erbrechen 
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znzuscbreiben,  da  er  bei  diesem  Acte  sowohl  ergiebige  Contractionen  des  Magens 
beobachtete,  die  vom  Pylorus  begannen  nnd  sich  zur  Cardia  fortsetzten,  als  aucb 
ein  AneinanderrUcken  der  vorderen  gegen  die  hintere  Magenwand  wahrnahm. 
Die  Betbeiligung  der  Bauchmusculatur  und  dcs  Zwerchfells  ist  nach  ibm  eine 
secondare,  und  wird  nur  in  Folge  der  Magenreizung  reflectorisch  vermittelt. 

Dieser  Ansicht  wurde  allgemein  bis  zu  den  epocbemacbenden  Versucben 
Magendie's  gehuldigt.  Er  stellte  an  Hunden,  die  gentlgend  Brecbweinstein  erbalten 
hatteu,  folgende  Vereuche  an: 

Er  dffhete  den  Bauch  in  der  Ltnea  alba  und  bemerkte ,  dass  sein  auf 
den  Magen  gelegter  Finger  keine  Bewegung  dieses  Organes  wabrnahm,  wobl  aber 
wabrend  des  Brechactes  einen  energischen  Druck  der  Baucbmusculatur  auszubalten 
hatte.  Durcb  das  dem  Erbrechen  vorangehende  Wtlrgen  fttllte  sich  der  Magen 
jedesmal  zusehends  mit  Luft  an.  Entzog  er  den  Magen  der  Einwirkung  der  Bauch- 
musculatur und  des  Zwerchfells  dadurch,  dass  er  ihn  nach  Injection  von  Brech- 
weinstein  in  die  Jtigularvene  aus  dem  Bauche  hervorzog,  so  kam  niemals  Erbrechen 
zu  Stande,  sondern  nur  Wtlrgen.  Ersetzte  er  die  Bauchpresse  dadurch,  dass  er 
mit  den  Ilanden  auf  den  hervorgezogenen  Magen  einen  Druck  ausllbte,  so  zogen 
sich  die  Bauchmuskeln  und  das  Zwerchfell  heftig  zusammen,  withrend  der  Magen 
bewegungslos  in  seiner  Lage  verharrte.  Drtlckte  er  energischer  auf  den  letzteren, 
so  brachte  er  Erbrechen  zu  Wege.  Dass  die  Berdhrung  des  Brcchmittels  mit  dem 
Magen  zur  Entfaltung  einer  Thatigkeit  der  Bauchpresse  nicht  nOthig  sei,  bewieson 
die  lebhaften  Breehbewegungen ,  die  ein  Hund  machte ,  naehdem  ihm  der  Magen 
exstirpirt,  und  dann  Brecbweinstein  in  die  Vena  cruralis  injicirt  wurde.  Ja,  als 
einem  anderen  Hunde  an  Stelle  seines  Magens  eine  mit  */»  Liter  Wasser  gefilllte 
Schweinsblase  eingefllgt,  und  die  Bauchwunde  vernttht  worden  war,  erfolgte  nach 
Injection  von  Brecbweinstein  in  die  Vena  jugularis  Erbrechen  des  Inhaltcs  der 
Schweinsblase. 

Es  handelte  sich  nun  darura,  festzustellen ,  ob  dem  Zwerchfell  oder  der 
Bauchmusculatur  der  griissere  Antheil  an  dem  Hervorrufen  des  Erbrechens  zuzu- 
scbreiben sei.  Wurdcn  die  Nn.  phrenici  am  Halse  durchschnitten  ,  so  konnte 
trotz  mehrfach  gereichter  Brochweinsteindosen  nur  ein  einmaliges,  unvollkommenes 
Erbrechen  erzeugt  werden.  Trennte  er  alle  drei  Bauchmuskeln  von  ihren  Ursprungs- 
und  Insertionsstellen  (Linea  alba,  Rippen)  und  injicirte  Brecbweinstein  in  die 
Halsvene,  so  erfolgten  so  starke  Contractionen  des  Zwerchfells,  dass  dadurch 
Wtlrgen  und  ergiebiges  Erbrechen  eintraten.  Wiedcrholte  er  denselben  Versuch 
und  durchschnitt  ausserdem  die  Nn.  phrenici  am  Halse,  so  erfolgte  kein 
Erbrechen. 

Als  Schlussfolgerung  aus  diesen  Versuchen  ergab  sich  ,  dass  Erbrechen 
ohne  Magencontraction  erfolgen  kann,  und  dass  der  durch  Contraction  der  Bauch- 
muskeln, in  viel  hoherem  Grade  aber  noch  des  Zwerchfells  ausgetlbte  Druck,  directer 
Grund  der  Entleerung  des  Magens  ist. 

Die  MAOKNDiE'schen  Resultate  regten  zu  vielfaltigcn  Nachprtlfungen  der 
bezflgliehen  Versuche  an.  Aus  den  dadurch  entstandenen  Controversen  ergab 
sich  fQr  die  Frage  nach  den  bewegenden  Ursachen  des  Erbrechens  wenig  Neues. 
Leoallois  und  Bkclard  vindicirten  dem  Oesophagus  und  DZONDI  den  weichen 
Gaumen  den  Hauptantheil  an  dem  Erbrechen,  w&hrend  Marsha ll  Ham,  annahra, 
dass,  da  beira  Beginne  dcs  Brechactes  der  Larynx  verschlossen  und  das  Zwerch- 
fell erschlafft  sei,  sammtliche  Exspirationsmuskeln  durch  ihre  Thatigkeit  zur  Ent- 
leerung des  Magens  beitrOgen. 

Die  Anschauung  Magendie'3,  die  ziemlich  allgemein  als  den  wirklichen 
Verhitltnissen  entspreehend  angenommen  wurde,  erlitt  nur  durch  die  rntersuchungen 
Budge's  Uher  den  Hrecbact  eine  Aenderung.  Budge  zeigte  ,  dass  (lurch  Reizung 
des  Tylorustbeils  des  Mapens ,  der  sich  dabei  energisch  contrahirte ,  Erbrechen 
MUgeUM  werden  kann,  und  glaubt,  dass  wabrscbeinlich  bei  jedem  Erbrechen  diese 
Contraction  zu  Stande  komme. 
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Fttr  das  Verstandniss  der  Wirkungsweise  der  Breclimittel  haben  feraer 
die  experimentellen  Ergebnisse  fiber  das  durcb  Reizung  verschiedener  Nerven  her- 
vorgerufene  Erbrechen  viel  beigetragen.  So  entsteht  nach  Reizung  der  An.  pkrenici, 
sowie  nach  Durchsehneidung  beider  Nn.  vagi  Erbrechen.  Aber  audi,  wenn  man, 
wie  Budge  und  Waller  es  thaten,  den  N.  vagus  einer  Seite  durehschneidet,  und 
dann  dasjenige  Nervenende,  welches  mit  der  Medulla  oblongata  noch  in  Verbindung 
steht,  elektriscb  reizt,  entsteben  WQrgen  und  Erbrechen.  Hieraus  erklart  sick, 
dass  jede  Reizang  dieser  Nerven,  gleichgiltig,  ob  sie  ira  Schlande,  der  SpeiserOhre, 
dem  Magen,  dem  Duodenum  u.  8.  w.  vor  sich  gebt,  reflectorisch  Erbrechen  hervor- 
mfen  kann,  und  dass  wahrscheinlich  das  bei  Erkrankungen  gewisser  Gehirntheile, 
wie  Medulla  oblongata,  Thalamus  opticus,  Corpus  striatum,  sowie  der  Meningen 
auftretende  Erbrechen  auf  dieselbe  Ursacbe  zurtickzufuhren  ist. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  Brechmitteln.  Wirken  Brechmittel  auf  solche 
Thiere  ein,  die  tiberbaupt  erbrechen  konnen,  so  rlchten  sie  niehr  oder  minder 
gegen  die  soeben  angeftthrten  Punkte  ibren  Angriff.  Hiermit  ist  jedoch  die  si>ecieUe 
Wirkungsweise  der  einzelnen  Emetica  noch  nicht  klargelegt.  Denn,  nachdem  die 
Untersuchungen  von  Giantjzzi,  Hermann  und  Grimm,  sowie  von  Greve  es  httchst 
wahrscheinlich  gemacht  haben,  dass  die  Coordination  der  beim  Erbrechen  zu  Stande 
kommenden  Bcwegungen  des  Zwerchfells  und  der  Banchmuskeln  von  einem  in  der 
Medulla  oblongata  gelegenen  Centrum  aus  stattfindet,  welches  Gianuzzi  als  Brech- 
centrum,  die  anderen  Autoren  als  mit  dem  Athmungscentrum  identisch  ansehen, 
mOsste  for  jedes  der  bekannten  Brechmittel  festgestellt  werden,  ob  es  direct,  d.  h. 
auf  das  Centrum,  oder  reflectorisch,  d.  h.  durch  Reizung  der  centripetalen  Nerven 
des  Verdauungscanals ,  wie  es  auch  Kitzeln  der  Racbenbohle  zu  Wege  bringt, 
seine  Wirksamkeit  entfalte. 

Durcb  viele  Versuche  ist  filr  die  gebr&uchlichsten  der  Brechmittel  die 
eine  oder  andere  Wirkungsweise  wahrscheinlich  gemacht  worden,  ohne  sie  absolut 
sicbergestellt  zu  haben.  So  giebt  Chodppe  an ,  dass  das  Emetin  ( Rad.  Ipeca- 
cuanhae),  wie  es  auch  in  den  Organismus  eingefUhrt  werde,  stets  das  Erbrechen 
durch  eine  Reizung  der  Vagusendigungen  in  der  Magenschleimbaut  hervorbringe. 
Dem  Apomorphin  und  Tartarus  stt'biatus  spricht  er  sowohl  eine  centrale  als 
reflectoriscbe  Thatigkeit  zu.  Durch  die  Untersuchungen  anderer  Autoren  ist  dagegen 
fUr  den  Brechweinstein  eine  primare  Einwirkung  auf  den  Magen,  fttr  das  Apomorphin 
eine  solche  auf  das  Centrum  wahrscheinlich  gemacht  worden.  Greve  fand  fttr 
das  Apomorphin,  dass  die  Bahn  der  Erregung  vom  Centrnm  aus  zu  den  am 
Brecbacte  betheiligten  Organen  durch  das  Rtickenmark  bis  zum  sechsten  Brust- 
wirbel  verlauft. 

Ausser  der  brechenerregenden  Fahigkeit  kommt  fast  alien  Brechmitteln  noch 
eine  Einwirkung  auf  die  Muskelsubstanz  zu.  Pecholieb,  Harnack*}, 
sowie  Wevlandt  wiesen  nach,  dass  durch  das  Emetin  eine  Herabsetzung  der 
Muskelerregbarkeit  herbeigeftthrt  werde,  die  der  letztgenannte  einem  wahrscbeinlich 
stattfindenden  deletftren  Einfluss  auf  die  contractile  Substanz  der  quergestreiften 
Muskeln  zuschreibt.  Fttr  den  Tartarus  stibiatus  zeigten  Bdchheim  und  EiSEN- 
menger  die  Herabsetzung  der  Muskelirritabilitat,  wfthrend  Harnack  nach  kleinen 
Dosen  Apomorphin  (1 — 5  Mgrm.)  eine  bedeutende  llerabsetzung  der  Muskelerreg- 
barkeit, nach  grosseren  Gaben  complete  Lahmung  beobachtete. 

Diese  elementare  Einwirkung  ist  von  dem  grOssten  Theile  aller  brechen- 
erregenden Substanzen  nur  an  der  Froschmusculatur,  fttr  die  emetiechen  Metallsalze 
aber  auch  an  dem  Sftugethiermuskel  beobachtet  worden. 

Wahrend  jedoch  eine  derartige  Wirkungsweise  beim  Menschen  nicht  nach- 
gewiesen  ist ,  und  auch  keinen  Ausdruck  durch  ein  pathologisches  Symptom  findet, 
zeigen  alle  Brechmittel,  ausser  ihrer  brechenerregenden,  noch  eine  entferntere 
Einwirkung  auf  andere  R5rperfunctionen  des  Menschen.  Vor  Allem  sind  hierher 
zu  rechneu  die  Schwankungen  der  Pulsfrequenz.  Es  wurde  festgestellt, 
dass  sftmmtliche  Brechmittel ,  sobald  durch  dieselben  Brechbewegungen  ausgelOst 
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werden,  vom  Beginne  des  Ekelatadiums  an  bis  zur  Hdhe  des  Erbrechens  eine 
bedentende  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bewirken ,  die  mit  dem  Aufhoren  der 
Brechbewegung  wieder  absinkt,  und  bei  erneutem  Erbrechen  wieder  auftritt.  Diese 
Erholmng  der  Pulsfrequenz  geht  nicbt  mit  einem  Steigen  des  Blutdrucks  einher, 
und  bat  ihren  Grand  in  einer  Reizung  von  berzbescbleunigenden  Nerven,  die  dem 
Brechacte  als  solcbem,  und  somit  alien  Brecbmitteln  eigentbdmlicb  ist. 

Die  Respiration  nimmt  in  denselben  Stadien  wie  der  Puis  an  Frequenz 
zu,  ohne  jedoch  relativ  die  Hdhe  des  letzteren  zu  erreicben.  Hinsichtlich  der 
absoluten  H6be  von  Puis-  und  Respirationsfrequenz  differiren  die  einzelnen  Brech- 
mittel  in  ziemlich  betrachtlicher  Weite. 

Als  entferntere  Wirkung  des  durch  Brechmittel  hervorgerufenen  Erbrechens, 
respective  des  dabei  waltenden  Mechanismus,  treten  ausser  den  genannten  noch 
eine  Reihe  von  Erscbeinungen  auf,  die  gleichfalls  eine  Bedeutung  in  therapeutischer 
Hinsicht  beansprnchen.  Wabrend  beim  Beginne  des  Erbrechens  eine  tiefe  Inspiration 
mit  Verschluss  der  Glottis  eintritt,  erfolgt  nach  der  Contraction  von  Zwerchfell  und 
Baucbmusculatur  eine  ergiebige  Exspiration,  welche  in  den  Bronchien  befindliches 
Secret  berausbefordert.  Andereraeits  kommt  es  durch  den  Druek,  den  die  grossen 
Gefasse  des  Unterleibes  erleiden,  zu  Stauungen  in  den  oberen  ROrpertbeilen ;  die 
Jugularvenen  schwellen  an,  die  Gefasse  der  Conjunctivae  ftlllen  sich,  und  die  Hint 
UberfOllung  des  Gebirns  kann  sich  durch  Schwindel,  Obnmacbt  etc.  documentiren. 
Die  Compression  der  Darme  seitens  der  Bauchpresse  filhrt  ferner  leicht  zu  Koth- 
entleerungen. 

Aus  den  bisher  mitgetheilten  Tbatsachen  ergeben  sich  die 
Indication  en  der  Brechmittel.  Dieselben  werden  angewandt: 

1.  Zur  Entleerung  der  SpeiserOhre  und  des  Magens  von  Giften  oder 
anderweitigen,  der  Gesundheit  nachtheiligen  Substanzen ,  die  von  aussen  eingeftthrt 
sind,  wie  unverdauliche  Speisen,  oder  in  Folge  eines  krankhaften  Zustandes  der 
Magenschleimhaut  entstanden  sind,  wie  Schleitn  etc. 

2.  Zur  Entfernung  von  pathologischen  Producten  (Croupmembranen,  Schleim, 
Eiter,  sowie  von  zufallig  hineingeratbenen  FremdkOrpern  aus  den  Luftwegen. 

3.  Um  Blutuberftlllung  von  Unterleibsorganen  zu  vertheilen  und  die 
Secretion  der  Galle  zu  beschleunigen. 

4.  Um  Schweisseruption ,  die  stets  das  dem  Erbrechen  voraufgehende 
Ekelgefnhl  begleitet,  hervorzurufen. 

6.  Zur  rein  symptomatischen  Herabsetzung  der  KSrpertemperatur. 

Ausser  der  Erfttllung  dieser  Indicationen  fanden  die  Brechmittel  in  frtlherer 
Zeit  ausgedebnte  Anwendung  in  den  Initialstadien  gewisser  Infectionskrankbeiten, 
wie  Intermittens,  Typhus  u.  a.  m.  Man  hat  hierbei  die  Vorstellung,  die  Materia 
peccant  wtlrde  durch  das  Erbrechen  herausbefSrdert  und  der  Korper  so  von  der- 
selben  befreit.  Diesi;  ,.Coupirungsmethodeu  ist  seit  lange  bereits  fast  vollkommen 
verlassen.    Das  Gleiche  gilt  von  der  Verordnung  der  Brechmittel  bei  Erysipelas. 

Vielfach  wurde  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  die  Nausea  zur  Beseitigung  von 
Erregungszustanden  bei  einer  Reihe  von  acuten  und  cbronischen  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems  verwandt.  Man  hat  diese  Tberapie  mit  dem  Namcn  der  „Ekelcuru 
belegt.  Die  Erfahrung  zeigte,  dass  in  der  That  durch  diese  Bebandlung  maniakalische 
Zustllnde,  auch  das  Delirium  tremens  ganz  aufhdrten  oder  an  Intensitat  verloren. 

Ertbeilen  so  die  beaprochenen  Indicationen  den  Brechmitteln  einen  hervor- 
ragenden  Platz  in  dem  therapeutischen  Areenale,  so  kann  andereraeits  die  nicht 
sacbgemilsse  Anwendung  derselben  sehr  leicht  zu  ernsten  Benachtheilungen  des 
Patienten  fObren.  Es  haben  sich  deswegen  im  Laufe  der  Zeit  bestimmte 

Contraindicationen  fttr  den  Gebrauch  der  Brechmittel 
berausgebildet.    Als  solcbe  sind  anzusehen: 

1.  Alle  krankhaften  Zustande,  in  welchen  die  Gefasse  niebt  ibre  normale 
Weite  und  Elasticitat  besitzen  (Aneurysmen ,  Arteriosderose).  Es  kann  bierbei 
leicht  zu  Gefasszerreissungen  kommen. 
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2.  Die  Graviditftt ,  weil  die  Wirkung  der  Baucbpresse  Abortus  veran- 
lassen  kann. 

3.  Durch  Krankheiten  oder  schlechte  Ernfthrung  geschwachte  Personen. 
Es  ruft  bei  solchen  das  Erbrechen  schnell  Collaps  hervor,  der  Beinerseits  einen 
letaleu  Ausgang  herbeizufuhren  vermag. 

4.  EntzUndungen  derjenigen  Orgaae,  welohe  durch  die  <3ontractionen  des 
Zwerchfells,  respective  der  Bauchmnsculatur  direct  oder  indirect  getroffen  werden 
(Peritoneum,  Magen,  Darme,  Leber,  Nieren). 

Mit  Vorsicht  anzuwenden  sind  ferner  die  Brechraittel  bei  bestehenden 
Hernien,  sowie  bei  Menschen  mit  „apoplectischem  Habitusu.  Ausserdem  muss  bei 
der  Verordnung  von  Brecbmitteln  auf  die  den  einzelnen  von  ihnen  noch  speciell 
zukoramenden  localen  Wirkungen  Bedacht  genommen  werden. 

Ala  Antometica,  d.  b.  solche  Mittel,  welcbe  uberm&ssigem ,  lange 
anbaltendem  Erbrechen  Einhalt  thun ,  sind  im  Gebrauche :  zerstossenes  Eis, 
theelOflelweise  zu  scblucken,  kohlenstturehaltige  Getrftnke  (Brausepulver,  Selters- 
wasser,  Opium ,  Kreosot ,  Argentum  nitricum ,  Radix  Colombo ,  Citronensfiure  und 
Wismuthsalze. 

Brechmittel  und  Form  ihrer  Anwendung.  Als  brechenerregend 
sind  folgende,  dem  Pflanzen-  und  Mineralreiche  zugehSrigen  8ubstanzen  bekanut : 
Apomorphin,  Tartarus  stibiatus,  Radix  Ipecacuanhae  (Emetin),  Cuprum  sulfuricum, 
Zincum  sulfuricum,  Bulbus  Scillae,  Radix  Asari  europaei  und  der  schwarze  8enf. 
Von  Volksmitteln  sind  zu  erwahncn :  Trinken  von  lauwarmem  Wasser  oder  warmem 
Wasser  mit  Butter  oder  OlivenOl.  —  Wenig  oder  gar  nicht  im  Gebraucb  sind: 
Ilerba  Violae  tricoloris,  Radix  Violae,  Radix  Vincetoxici  (von  Vincetoxicum  officinale 
s.  Asclepias  Vincetoxicum),  Bulbi  Cyclamin.  europ.  (Cyclamin),  Radix  Sanguinariae 
canadensis,  Herba  Lobeliae,  Radix  Narcissi,  Euphorbia  Cyparissias. 

Die  Brechmittel  werden  verordnet  inLdsungen:  Apomorphin,  Tartarus 
stibiatus,  Cuprum  sulfuricum,  Zincum  sulfuric;  als  Pulver:  Tartarus  stibiatus. 
mit  Pulv.  Rad.  Ipecacuanhae,  oder  Cuprum  sulfuric,  mit  Amylum,  ebenso  Zinc, 
sulfuric,  oder  Rad.  Ipecac,  mit  Bulb.  Scillae;  als  Infus:  Rad.  Ipecacuanh.  mit 
Oxymel  Scillae ;  als  SchUttelmixtur  besondere  beiKindern:  Pulv.  Rad.  Ipeca- 
cuanh. mit  Aq.  destill.  und  Tart,  stibiatus  oder  auch  als  Lecksaft  fur  Kinder : 
Pulv.  Rad.  Ipecac,  Tart,  stibiat.,  Aq.  destill.  und  Syr.  simpl. 

Literatur:  ')  Arnold,  Das  Erbrechen.  Stuttgart  1840.  —  ')  Budge,  Lehr- 
buch  der  Physiologic  18o2.  P»g-  179.  —  •)  Greve,  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1*74, 
Nr.  98,  pag.  337  und  Nr.  *9,  pag.  349.  —  4)  Haruack,  Archiv  f.  exper.  Pathologie  und 
Pharmacologic.  II,  pag.  ^54  und  III,  pag.  63.  L  Lcwiu 

Brechweinstein,  a.  Antimon. 

Breege,  auf  RUgen.  Seebad.  Strand  gut.  Zahlreiche  Promenaden. 

B.  M.  L. 

BrenZCatechin  C6  H,  Oa  ist  als  Dihydroxylbenzol  Ca  H,  (HO)a  aufzufassen 
und  isomer  mit  Hydrochinon  und  Resorcin.  Im  Pflanzen reiche  findet  es  sich  sehr 
verbreitet,  reichlich  im  wilden  Wein  und  in  Obstarten  (Aepfel,  Trauben),  entsteht 
aber  auch  bei  der  trockenen  Destination  der  Catechusiiure  und  Oxysalicylstture 
und  daher  aiuh  mancher  Pflanzenextracte.  Ferner  entsteht  Brenzcatechin  als  Zer- 
setzungsproduct  von  Kohlebydraten  (Cellulose,  Starke,  Zucker)  beim  Erhitzcn 
derselben  mit  Wasser  im  zugeschmolzenen  Rohr  auf  200°  und  bei  der  Einwirkung 
von  Alkalien  auf  Zucker  (neben  Milchsaure). l) 

Das  Brenzcatechin  krystallisirt  in  quadratischen  Prismcn ,  schmilzt  bei 
102 — 104°,  sublimirt  hiiher  erhitzt  und  siedet  ohne  Zersetzung  bei  245°.  Es  lOst 
sich  leicht  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether  und  wird  der  wttsserigen,  auch  alkalischen 
Lftsunff  beim  SchUtteln  mit  Aether  leicht  entzogen.  Die  alkalischo  LOsung  firbt 
sich  an  der  Luft  unter  Sanerstoffaufnahme  von  der  Oberflftche  aus  erst  grun,  dann 
braun  und  schwarz.    Ammoniakalische  Silberlttsung  wird  von  Brenzcatechin  schon 
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in  der  K&lte  unter  Ausscheidung  von  metalliscbem  Silber  reducirt.  Versetzt  man 
eine  Ldsung,  die  nur  eine  Spur  von  Brenzcatecbin  enthfilt,  mit  einem  bis  einigen 
Tropfen  von  Eisencblorid  (1  Th.  Liq.  ferr.  sesquichl.  auf  10  Th.  Wasser),  so 
flrbt  eie  sich  sch5n  grUn  und  auf  Zusatz  einer  Spur  Weinsfiure  und  dann 
Ammoniak  schSn  violett;  Zusatz  flberschttsaiger  Essigsfiure  ruft  wieder  die  Grtln- 
farbung  hen  or.  Xeutrales  Bleiacetat  (Bleizucker)  fftllt  Brenzcatecbin  aus  seinen 
Ldsungen  als  Brenzcatecbinblei  Ce  H,  PbOa  vollstfindig  aus. 

Vorkommen.  Brenzcatechin  wurde  zuerst  mit  Sicherbeit  von  Ebstein 
und  MGller  a)  im  Harne  eines  Rindea  gefunden,  der  sicb  an  der  Luft  stark  dunkei 
farbte ,  dann  von  Baumann  s)  als  sebr  hauflger  Bestandtheil  des  Pferdeharns ;  in 
Spuren  soil  es  auch  im  normalen  Harn  des  Menscben  vorkommen.  Wabrscbeinlicb 
gehtirt  aucb  hierher  der  von  Boedeker  *)  und  dann  von  FOrbringer  6)  und  Fleischer  ■) 
beschriebene  Alkaptonharn ;  in  alien  drei  Fallen  bandelte  es  sich  um  Harne, 
welcbe  sich  zumal  bei  alkalischer  Reaction  von  der  Oberflfiche  her  unter  Sauer- 
stoflaufnahme  dunkei  ffirbten  und  ammoniakalische  SilberlSsnng  reducirtcn ;  hcichst 
wahrscheinlich  lag  in  alien  3  Fallen  Brenzcatecbin  im  Harne  vor. 

Nachweis.  Ebstein  und  Miller  extrahiren  den  eingedampften  Harn 
wiederholt  mit  Alkoh.  abs.  und  scbdtteln  den  Verdunstungsrtickstand  mit  Aether 
aus;  das  Aetberextract  wird  nach  Verjagen  des  Aethers  mit  Wasser  aufgenommen, 
und  mit  dieser  Ldsung  werden  die  oben  angefilhrten  charakteristiscbcn  Reactionen 
ausgefUhrt.  Baumann  schtlttelt  250  Ccm.  mit  Essigsfiure  angesiluerten  Pferdebarn 
mit  Aether  aus,  ffillt  aus  dem  in  Wasser  aufgenommenen  Aetherextractrtlckstand 
durch  einige  Tropfen  Bleizucker  fiirbende  und  harzige  Substanzen,  neutralisirt 
das  Filtrat  mit  kohlensaurem  Ammoniak  und  fftllt  mit  Bleizucker  das  Brenzcatechin 
aus;  der  Niederscblag  wird  mit  Schwefelwasserstoff  zerlegt,  das  Filtrat  zur 
Entfeinung  darin  noch  vorhandener  Sfture  mit  kohlensaurem  Baryt  neutralisirt 
und  abermals  mit  Aether  ausgeschuttelt.  Mit  dem  im  Wasser  gelosten  RUckstande 
der  verdunsteten  AetheraiiBztlge  werden  die  charakteristischen  Reactionen  ausgefUhrt. 

Auf  die  B  i  I  d  u  n  g  des  Brenzcatechin  i  m  K  o  r  p  e  r  wirft  eiuc  Beobachtung 

von  Prettsse7?  einiges  Licht.    Die  in  Pflanzen  weit  verbreitete  Protocatechusaure 

Cfl  H3 .  (HO)2 .  COOH  zerffillt  bei  der  Ffiulniss  gerade  auf  in  Brenzcatechin  Cs  H4  (HO), 

und  Koblensfiure  C02.    Demnacb  wtirde  man  das  Brenzcatecbin  als  ein,  sei  es  im 

Darm  oder  in  den  Geweben  durch  Ffiulniss  gebildetes  Product  anzusehen  haben, 

welches  im  Organismus  einer  weiteren  Oxydation  nicht  unterliegt.*)    Zum  Theil 

mag  das  Brenzcatecbin  auch  mit  der  Pflanzennahruug  prftfonuirt  eingeflthrt  sein 

und  unzersetzt  den  Kdrper  durchwandern. 

Literatur:  ')  Hoppe-Seyler,  Bcrichte  d.  dentsch.  cliem.  Ges.  IV,  pag.  15 
mid  346.  —  ')  Arcliiv  f.  pathol.  Anat.*LXII,  pag.  54"».  —  3)  Archiv  f.  d.  ges.  Phvaiol.  XII. 
pap  63.  —  4)  Zcitschr.  f.  rat  Med.  VII,  pag.  12K  —  5)  Berlin,  klin.  Wochensrhr.  H75. 
Nr.  24  und  28.  —  *)  Ebenda,  Nr.  39  nnd  40.  —  7)  Zeitschr.  f.  physinl.  Chem.  II.  pap.  324 
und  3*9.  —  *)  Be  Jonge,   ebenda.  Ill,  pag.  Is5.  —  Vergl.  auch  Aroraatische  Ver- 


Brenzcatechinschwefelsaure.  Ausser  freiem  Brenzcatechin  fnulet 
sich  steta  im  Pferdeharn  eine  Aetherschwefelsfiure  (I,  pag.  214)  deaselben.  Es 
giebt  zwei  solche  Verbindungen :  die  Monfttherschwefelsfiure  C«  H,  OH  .  SO«  H  und 
die  Difitherschwefelsfiure  Cs  H4  .(SOt  0)a ,  beide  bisber  nur  in  Form  der  Kalisalze 
bekannt ,  das  der  Letzteren  gut  krystallisirend  und  in  wftsseriger  Losung  mit 
Eisenchlorid  Violettfftrbung  gebend. l)  Beide  Aetherschwefelsfiuren  werden  durch 
Erhitzen  mit  Mincralsfturen ,  wie  durch  die  Faulniss  in  Brenzcatechin  und 
Schwefelsfiure  gespalten.  Aus  dem  Harn  ist  die  Aetherschwefelsfiure  als  solche 
noch  nicht  dargestellt.  Im  Menscbenbarne  soil  sie  sich  nach  Eingaben  von  Phenol 
(Cai bol)  finden.  -) 

Die  von  der  Oberflfiche  beginnende  und  allmalig  in  die  Tiefe  gehende 
Dunkelffirbung ,  welcbe  der  alkalische  Pferdebarn  beim  Stehen  an  der  Luft  zeigt, 
ist  durch  die  Gegenwart  von  Brenzcatechin  bedingt ,  welches  durch  die  fftolniss- 


bindungen,  I,  pag.  »)72. 
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artige  Zersetzung  des  Harnes  (alkalische  Harng&hrung)  aua  der  Brenzcatechin- 
schwefelsilure  frei  geworden,  sich  in  dem  alkaliscben  Ham,  unter  Absorption  von 
Sauerstoff  aus  der  Luft,  braun  f&rbt. 

Nacbweis.  Nach  UeberfUbrung  dea  freien  Brenzcatecbin  aus  dem  stark 
eingedampften  Ham  in  das  Aetberextract,  wird  der  HarnrUckstand  bebufs  8paltung 
der  Aetherscbwefelsfluren  mit  Salzsfture  aufgekocht,  wieder  eingeengt  und  aus  dem 
Rack a nd  das  aus  der  Aetberschwefels&ure  frei  gewordene  Brenzcatecbin  mittelst 
Aether  aufgenommen.  Das  Aetberextract  wird  eventuell  noch  gereinigt,  wie  beim 
Nachweis  von  Brenzcatecbin  bescbrieben  worden  ist. 

Literatur;  ')  Baumann,  Ber.  d.  deutnch.  chem.  Gesellsch.  XI,  pag.  1911. — 
')  B&umano  und  Preusse,  Zeitschr.  L  physio).  Chemie.  Ill,  pag.  156.        j  j|un^ 

Brestenberg,  ansebnlicbe,  trefflich  geleitete  Wasserheilanstalt  am 
Hallwyier  See,  Cant.  Aargau,  452  M.  (nach  anderer  Angabe  478)  ttb.  M.,  in 
geschatzter  Lage  mit  schattenreicben  Anlagen.  Auch  rdmisch  irische  Bader,  See- 
bader,  Traubencuren.  Die  Anstalt  ist  das  ganze  Jabr  geoffnet.  B  m  l. 

BrideS,  Dorf  in  Savoyen,  5  Km.  von  Moutiers,  570  M.  ttb.  See.  Die  Lage 
bietet  durch  hobe  Berge  Scbutz  gegen  Norden  und  Sttden.  Es  fliesst  dort  eine,  in 
ntuesttr  Zeit  analysirte  Glauberaalz  Gypstherme  von  35°.  In  10  000  Theilen  sind: 
Salzsflure     .  11,176  Natron    .    .    .  14,241 

Schwefelsaure  21,078  Kali    ....    0,423 1 


Kohlens&ure  .    2,(570,  ganz  u.  halbg. 
„  0,837,  ganz  freie 


Magnesia      .    .    1,940|  wen,S- 
Kalk  .         .    .  9,220 
Eisenoxyd    .    .  0,056. 


Organiscbes  .  0,145 
RUckstand    .  57,2, 

Jod  und  Arsen  feblen.  Die  vorzUglichsten  Salze,  welche  man  hier  annehmen 
kann,  sind  Natrium  Chlorid  (13,6)  und  die  Sulphate  von  Kalk  (18,2)  und  Natron 
(16,1).  Dass  Bridea  weder  Karlsbad  noch  die  deutschen  Bitterwasser  vertreten 
kann,  ist  leicbt  ersichtlicb.  In  geringer  Gabe  verstopft  dies  Wasser,  zu  5 — 8  Glaa 
genommen  fttbrt  ts  ab.  Es  wird  u.  A.  als  Abftthrmittel  in  Verbindung  mit  Dampf- 
badern,  Muskelanstrengung  und  geeigneter  Difit  gegen  Fettsucht  angewendet.  Die 
Badeeinricbtungen  wurden  in  letzter  Zeit  verbessert.  Saison  beginnt  1.  Juni. 

Literatur:  Laissus,  1881;  Phiibert,  1876.  B.  M.  L. 

Bridge  of  Allan  bei  Stirling,  Irland.  Wegen  seiner  geschtttzten  Lage 
viel  besucbter  Plalz  mit  Salzquelle  (Cblornatrium  mit  viel  Chlorcalcium) ,  welche 
als  erOffnendea  Mittel  gebraucbt  wird.    Aehnliche  Quelle  zu  Bridge  of  Earn. 

B.  M.  L. 

BrieUC  (Saint-),  Hauptort  vom  Dep.  Cotes  du  Nord,  1  Km.  entfernt 

das  Seebad  mit  schOnem  ll'er.  B.  M.  L. 

Brigatle-SUrgGOn.  Brigade -Arzt  im  englischen  Heere,  entspricht  dem 
Fleet-surgeon  der  englischen  Flotte.  Zum  Army  medical  department  zfihlen 
50  Brigade- surgeons ,  wtlche  den  Gamisonen  nach  Bedarf  zugetbeilt  werden.  Der 
Brigade-surgeon  bat  den  Rang  dea  Oberstlieutenants  und  einen  Tagesgehalt  von  1  Pfd. 
10  Sch.,  nach  5  Jahien  in  demselben  Range  ein  solches  von  1  Pfd.  13  Sch. ;  im 
Hauptquartiere  erhalt  er  ein  Jabresgehalt  von  750  Pfd  H  Krotticb. 

Brighton  (50«  49'  48"  n.  Br.,  2°  26'  53"  w.  L.  v.  P.),  eine  der 
schOnsten  englischen  Stadte  mit  prachtvollen  Anstalten  fttr  Btts.se  und  Meerbader, 
Bader  in  offener  See ,  Schwimm- ,  Tauch- ,  Dampfbader.  Lage  gegen  Ost  und 
Nord  gesehUtzt,  doch  ist  die  scharfe  Luft  bei  Reizzustandtn  der  Rcspirationsorgane 
nachtheilig.  Man  ist  auf  das  Stadt-  und  Strandleben  bescbrankt.  Eine  auf  bobeu 
Pfeilern  weit  in  s  Metr  hinausgeftthrte  Kettenbrttcke  endet  mit  einer  Plattform, 
worauf  man  lange  vtrweilen   kann.    Sandigi-r  Quai  1  Stunde  lang.    Mangel  an 
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Bauroschatten.  Strand  nicht  auagezeicbnet,  sogar  nicht  gefahrlos  fur  die  Badendeo, 
obwohl  zumeist  aus  Sand  und  Kies  bestehend  und  allmftlig  abfallend.  Badeplatze 
fflr  beide  Geschlechter.  Die  Saison  beginnt  mit  Mai,  aber  die  fashionable  Welt 
erscheint  erst  im  Herbst  und  bleibt  grossentheils  auch  nach  der  Badezeit  im 
Winter  dort,  weniger  wegen  des  milden  Klimas,  als  wegen  der  feinen  Gesellschaft. 
Warmbfider,  besonders  im  Scbwimmbassin ,  mebr  als  kalte  genommen.  Indische 
shampooing  baths  (ahnlich  den  russischen,  doch  mit  aromatischen  DSmpfen)  luxuries 
eingerichtet.  B.  M.  L. 

Bright'sche  Krankheit  s.  Albuminuric,  Nierenkrankheiten. 

Brill  en.  J  .nllen  sind  optische  Behelfe,  welche  theils  den  Zweck  haben, 
den  Gang  der  Lichtstrablen  abzuflndern,  bevor  diese  in's  Auge  treten,  theils  einen 
Bruchtheil  des  Lichtes  oder  auch  aussere  Schfidlichkeiten  vom  Auge  abzuhalten. 
Die  erstereArt  umfasst  die  verschiedenen  sphftrischen,  die  cylindrischen 
und  prismatischen,  sowie  die  combinirten  Brillenformen,  die  letztere  die 
nur  uneigentlich  bier  einzubegreifenden  stenopftischenBrillen  und  Schutz- 
brillen. 

1.  Die  sph  arise  hen  Brillen  sind  solche,  deren  Begrenzungsflachen 
Kugelsegmente  sind.  Man  unterscheidet  die  sphflrische  Convex-  und  die 
sph&rische  Concav  brill e.  Der  Einfluss  einer  solchen  Brille  auf  die  Richtung 
der  Licbtstrahlen  ist  genau  derselbe ,  wie  er  im  Allgemeinen  den  spharisch 
geschliffenen  convexen  c.der  concaven  Glaslinsen  zukommt.  Man  kann  diesen  Einfluss 
kurz  ftlr  jene  als  einen  sammelnden,  ftlr  diese  als  einen  zerstreuenden 
bezeichnen,  weil  parallele  Licbtstrahlen,  weun  sie  eine  Convexlinie  passirt  haben, 
in  einen  Punkt  vereinigt ,  gesammelt ,  hingegen  wenn  sie  durch  eine  concave 
Linse  durcbgehen,  zerstreut  werden,  d.  h.  die  Form  eines  divergenten  BUndels 
annehmen. 

Bei  jeder  Brille  ist  entweder  nur  eine  Flache  gekrUmrat  (planconvex, 
planconcav),  oder  beide  Flflchen  sind,  und  zwar  gleichmassig  gckrummt  (biconvex, 
biconcav),  oder  ungleichmflssig  gekrUmmt  (convcx-concav,  concav-convex). 

2.  Cylinder  brillen,  d.  i.  zu  Brillen  verwendete  cylindrische  Linsen 
sind  durchsichtigc  Korper,  dercn  Begrenzungsflachen  cylindrisch  gekrUmmt  sind. 
Stellt  man  sich  nflmlich  einen  solideu  Glascylinder  vor,  von  welchem  ein  Segment 
in  der  Richtung  parallel  zu  einer  durch  die  Axe  des  Cylinders  gelegten  Ebene 
abgetrennt  1st  (vergl.  Bd.  II,  2.  Aufl.  dieser  Encyclopadie,  pag.  114,  Fig.  11),  go 
ist  das  abgelOste  Stuck  eine  Cylinderlinse,  und  zwar  eine  convexe,  weil  es  die 
dera  Cylindermantel  entsprechende  Fl&che  ist,  die  die  KrUmmung  aufweist.  Will 
man  eine  concave  Cylinderlinse  haben,  so  bedarf  es  dazu  eines  Segmented  einer 
in  einen  Glasklurapen  eingebohrten  cylindrischen  H  Oh  lung.  Die  Licbtstrahlen, 
die  einen  soliden  Glaseylinder  passiren,  werden  nnr  dann  von  ihrer  Richtung 
abgelenkt,  wenn  sie  auf  dessen  Mantelflache  mit  der  Axe  einen  rechten  Winkel 
bildend,  fallen,  dagegen  bleiben  sie  ungebrochen,  ilbnlicb  wie  beim  Passiren 
einer  gcwOhnlichen  Fensterseheibe,  falls  sie  in  der  Richtung  der  Cylinderaxe  oder 
parallel  zu  dieser  auflfallen.  Und  so  ist  die  brechende  Wirkung  einer  Cylinder- 
linse eine  einseitige.  Die  Strahlen ,  welche  in  der  Richtung  der  Axe  die 
Linse  treflen  ,  gehen  ungebrochen  durch  und  nur  die  in  der  Richtung  senk- 
recht  zur  Axe  auffallenden  Strahlen  werden  nach  den  fUr  spharinche  Linsen 
geltenden  Gesetzen  abgelenkt.  Es  ist  glcichsain,  als  oh  von  einer  Kugeltliiche 
bios  ein  einziger  brechender  Meridian  vorhanden  und  alle  Ubrigen  Meridianc  etwa 
verliUHt  wftren. 

Die  Cylinderglftser  Bind  gleich  den  spharisehen  entweder  bicylindrisch 
oder  plan    (concav-  und  convex)  cylindrisch. 

^.  Prismatische  Brillen.  Als  solche  verwendet  man  Glasprismen 
von  versehieden  grossem  breehendem  Winkel.  Da  das  Prisma  eine  Ableukung  der 
durcbgehenden  Licbtstrahlen  nach  einer  Scite  bin,  und  zwar  gegeu  seine  Basis 
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hin  bewirkt ,  so  ist  der  Effect ,  den  man  von  einer  Prismenbrille  erwartet ,  eine 
Verschiebung  des  durcb  daa  Prisma  anzusebenden  Objeetes  in  entgegengesetzter 
Richtung,  d.  i.  gegen  den  brecbenden  Winkel  (Prismenkante)  hin,  wie  dies  aus 
beistehender  Figur  77  ersichtlich  wird. 


Fiillt  namlicb  ein  Lichtstrabl  (ah)  auf  eine  Seitenflacbe  eines  dreiseitigen 
Prismas,  so  wird  er,  da  er  aus  Luft  in  Glas,  also  aus  einem  optiscb  dllnneren 
Medium  in  ein  optiscb  dicbteres  tritt,  zum  Lotbe  gebrocben  und  nimmt  seinen 
Weg  durcb  des  Prisma  in  der  Richtung  b  c ,  verlilast  dann  das  Prisma  und  wird 
nunmebr,  wieder  in  Luft,  also  in  ein  dUnnercs  Medium  ubertretend,  vomLothe 
gebrocben,  er  tritt  also  in  der  Richtung  cd  aus.  Der  Strahl  wird  also  nacb  dem 
Durcbgange  durcb's  Prisma  zur  Basis  hin  gebrocben  und  fur  ein  in  der  Richtung  c d 
befindliches  Auge  scheint  das  Licbt  von  einem  in  der  Verlttngerung  der  Linie  c  d 
nach  rtlckwJlrts  gelegenen  Punkte  a4  herzukommen. 

Setzt  man  nun  ein  prismatisches  Glas  vor  das  Auge  ,  so  erscheint  das 
lixirte  Object  nach  der  Seite  der  Kante  des  Prismas,  wie  die  punktirte  Linie  in 
der  Figur  zeijrt ,  verschoben  und  dadurch  kann  man  den  Gesichtslinien  eine 
ge&nderte ,  je  nach  der  Stellung  des  brechenden  Winkels  des  Prismas  schl&fen- 
oder  nasenwftrts  mehr  convergente  oder  divergente  Richtung  geben,  d.  h.  trotzdem 
die  Gesichtslinien  beider  Augen  z.  B.  parallel  gestellt  sind,  konnen  sic  durcb 
Vorlegung  zweier  mit  den  Kanten  einander  zugewendeter  Prismen  scbeinhar  so 
convergent  gemacbt  werden  ,  dass  sie  sich  an  einem  in  der  Yerl&ngerung  der 
punktirten  Linien  gelegenen  Punkte  scbneiden.  Nattlrlich  hangt  der  Ort  dieses 
Punktes  von  der  brecbenden  Kraft  des  Prismas,  d.  b.  von  der  Grosse  seines 
Winkels  ab,  weil  mit  dieser  proportinal  die  Ablenkung  zu-  und  abnimmt. 

Man  kann  mit  der  Wirkung  eines  Prismas  gleicbzeitig  die  einer  Convex- 
oder  Concavlinse  verbinden.  Schneidet  man  eine  Linse  in  der  Mitte,  also  in  der 
Richtung  ihrer  Axe  durcb,  so  erhfllt  man  zwei  halbe  Linsen,  deren  jede  den  Effect 
eines  Prismas  mit  dem  einer  Linse  vereiuigt.  Von  einem  leuchtenden  Objecte  wird 
durcb  eine  solche  Halblinse  nicht  bios  ein  Bild  nach  den  allgemeincn  Linsengesetzen 
entworfen,  sondern  es  erscheint  dieses  Bild  fur  das  beobachtende  Auge  nach  dem 
zugescharften  Rande  der  Halblinse  ebenso  verschoben  (bei  einem  convexcn  Linsen- 
prisma  fallen  Prismarand  und  Linsenrand  zusammen,  bei  einem  concaven  fallt  der 
Rand  in  die  Axe  der  ebemaligen  ganzen  Concavlinse) ,  wie  ja  auch  ein  gewobn- 
licbes  Prisma  das  Bild  seines  Objeetes  nach  seiner  Kante  hin  verlegt.  Solche 
Linsenprismen  haben  indessen  den  Nacbtheil,  keine  deutlicben  Bilder  zu  geben, 
weil  ihre  Flflchen  schief  gelegen  sind  und  weil  ja  die  Strablen  durch  die  Rand- 
theile  einer  Linse  unregelmftssiger  als  nahe  der  Axe  gebrocben  werden. 

Die  Prismen  Uberhaupt  aber  haben  den  Nachtbeil  der  Farbenzerstreuung, 
und  iiberdies  sehr  voluminOs  und  schwer  zu  sein  und  deshalb  nicht  leicht  als 


Fig.  77. 
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Brillen  verwendet  werden  zu  konnen.  So  werthvoll  daher  auch  theoretisch  ibre 
Wirkung  ist,  so  wenig  kaon  man  a  as  ibnen  praktisch  Nutzen  zieben  und  allenfalls 
lassen  sicb  nur  Prismen  von  kleinem  Winkel  als  Brillen  verwenden,  diese  hin- 
wieder  bringen  nur  selten  einen  so  grossen  Vortbeil,  dass  man  sie  fUglich  nicbt 
ancb  entbehren  kdnnte. 

4.  In  neuester  Zeit  bat  man  aucb  byperbolisch  geformte  Brillenglaser 
kennen  and  anwenden  gelernt  (Raehlmann).  Sie  dienen  zur  Verbesserung  des 
Sehverm5gen8  bei  Keratokonas.  Da  die  Hornhaut  bei  Reratokonus  eine  hyper- 
boloide  KrQmmung  besitzt,  so  ist  es  nar  naturlich,  dass  man  ein  in  zur  Cornea 
entgegengesetztem  Sinne  hyperbolisch  geschliffenea  Glas  vor  dieselbe  zur  Erzielung 
einer  grOsseren  Sehscharfe  zu  bringen  versuchte  und  die  Erfahrung  hat  die  theore- 
tischen  Voraussetzungen  gerecbtfertigt. 

Zusammengesetzte  Brillenformen.  Zu  diesen  gchoren:  a)  die 
spharisch-eylindrischen,  b)  die  sphftrischprismatischen,  c)  die  periskopischen  Brillen 
(positive  und  negative  Menisken),  d)  die  pantoskopischen  Brillen,  e)  die  Frank- 
LiN'sche  Brille  und  f)  die  Perspcctivbrillen. 

Strenge  genommen  waren  auch  die  biconvexcu  und  biconcaven  spharischen  sowohl 
als  cylindrischen  Glaser  bereits  zusamiuengesetzt  und  nur  die  planconcaven  und  planconvcxen 
als  einfuche  anznsehen.  Da  jedoch  fllr  jeue  ganz  die  gleiehen,  hier  bereits  genannten  Gesetze 
giltig  sind,  wie  fur  diese  mit  einziger  Ausnahme  der  doppelt  starken  Breehkraft.  so  sei  hicrvon 
weiter  kcine  Rede. 

a)  und  b)  I'eber  die  Natur  und  Wesenhfit  der  beiden  erstgenannten 
Brillenarten  wurde  das  Wichtigste  bereits  gesagt.  Hier  sei  nur  noeh  hinzugefUgt, 
dass  die  spbSrisch  cylindrischen  Glaser  gewobnlich  so  eingerichtet  sind,  dass  die 
eine  ihrer  Flacben  (die  vordere  oder  hintere)  sphariscb,  die  andere  aber  cylindriscb 
gescbliffen  ist,  oder  aber,  dass  auf  die  plane  Flacbe  z.  B.  eines  convexen  Flan- 
cylinders  ein  planspbariscbes  Glas  mit  der  ebenen  Fliicbe  vermittelst  Canadabalsam 
aufgeklebt  wird,  und  dass  die  spbarisch  prismatischen  Glaser  (orthoskopiscbe  Brille, 
Schefflee  ,  diese  besitzt  allerdings  fast  nur  einen  tbeoretischen  Werth)  in  der 
Form  sebr  starker,  mit  entsprecbend  stark  abduoirenden ,  d.  h.  mit  der  Kante 
schlfifen warts  gerichteten  Prismen  verbundener  Convexglftser  (Dissectionsbrille, 
BrCcke  1859)  als  binoculiire  Loupe,  sowie  auch  als  integrirende  Bestand- 
theile  mancher  optischer  In*<trumente,  z.  B.  des  binocularen  Ophthalmoskops,  eine 
praktisch  werthvolle  Verwendung  tinden. 

c)  Die  periskopischen  Brillen  sind  nicbte  anderes,  als  positive  (convex- 
concave,  d.  h.  Uberwiegend  convexe)  and  negative  (concav  -convexe ,  Uberwiegend 
concave)  Menisken.  Sie  entlehnen  ihren  Namen  von  der  durch  sie  gewonnenen 
Mftglichkeit ,  leichter  umherzuschauen  (TresioxoTretv)  als  mit  bisph&rischen  Glfisern. 
Sieht  man  namlich  z.  B.  durch  ein  biconcaves  Glas  nach  einem  seitlich  gelegenen 
Gegenstande,  so  sieht  das  Auge  scbief  durch  den  Randtheil  des  Glasea  durch,  und  die 
Folge  davon  ist,  dass  daa  Netzhautbild  verzerrt  ist,  dass  also  minder  deutlich  geseben 
wird.  Da  aber  bei  einem  concaven  Meniscus,  dessen  concave  FlAche  dem  Auge  zuge- 
wendet  ist,  sowohl  die  vordere  als  die  hintere  Glasflttche  dem  Auge  eine 
C'oncavitlt  zukebren,  so  wird  der  Randtheil  eines  solchen  Glases  von  der  Blick- 
linie  sozusagen  weniger  schief  getroffen  und  daher  das  Bild  weniger  verzerrt.  — 
Sie  sind  Obrigens  trotzdem  wenig  im  Gebrauch  und  vermogen  die  gleichnamig 
bispblriachen  (biconvexen,  biconcaven)  Glftser  nicht  zu  verdrangen. 

d)  Die  pantoskopische  (d.  h.  ftlrjedes  Sehen  —  Nahe  und  Feme  — 
verwendbare)  Brille  (von  r.yy  Alles  und  <7A.vrM»  ich  schaue)  ist  nichts  anderes,  als 
ein  ftlr  die  Nabearbeit  dienender  positiver  Meniscus,  dessen  Gestalt  dadurch,  dass 
die  Glftserfassung  gegen  die  Brillenschenkel  nicht  unter  recbtem ,  sondern  unter 
einem  nacb  abwarts  gerichteten  spitzen  Winkel ,  also  schief  steht ,  dem  Trager 
beim  Fernseben  moglicb  macht,  Uber  die  Brille  hinweg,  also  ohne  Brille  zu  sehen, 
bo  dass  das  lastige  Aufsetzen  und  Ablegen  der  Brille  bei  stetig  abwechselnder 
Fern-  und  Nahebeschaftigung  zu  vermeiden  ist. 
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e)  Die  FRANKLiN'sche  Brille  dient  demselben  Zwecke  wie  die  panto - 
skopiscbe,  aber  in  anderer  Weise.  Wenn  namlich  zum  Fern-  und  Naheseben 
verschiedene  Glaser,  z.  B.  fur's  erstere  concave,  flit's  letztere  convexe,  oder  auch 
fnr  beide  Zwecke  concave  oder  convexe,  aber  von  verschiedener  8tarke  nOthig 
sind,  so  kann  man  nach  Franklin  s  Vorgange  ein  Glas  in  zwei  Halften  scbneiden 
und  in  die  obere  H&lfte  der  Fassung  das  Fern-,  in  die  untere  das  Nabeglas 
anbriagen  lassen,  oder  aucb,  wie  dies  seitdem  in  Paris  mit  Erfolg  versucht  wurde, 
dasselbe  Glas  nach  zwei  verachiedenen  Radien,  bebufs  Erreichung  zweier  ver- 
scbiedener Focaldistanzen  scbleifen  zu  lassen,  so  dass  die  obere  Halite  dem  Fern- 
seben,  die  untere  dem  Nahesehen  dient  fVerres  h  double  foyer). 

j)  Die  Perspectivbrille  ist  ein  in  Lorgnetten-  oder  Brillenfassung 
ftlr  beide  Augen  eingerichteter  verkUrzter,  sogenannter  STEiNHEiL'scher  Conus, 
d.  h.  ein  solider,  an  der  dem  Ange  zugekehrten  Seite  concav,  an  der  vom 
Auge  abgewendeten  Seite  convex  gescbliffener  und  deshalb  genau  so  wie  ein 
galilaiscbes  Fernrohr  oder  Theaterperspectiv  wirkender  solider  Glascylinder,  welcher, 
indem  er  starker  v ergr Assert ,  die  Stelle  starker  Concavglilser  sehr  zweckmissig 
und  wirksam  vertritt. 

Schutzbrillen  und  stenopaische  Brillen.  Ks  sind  diea  keine 
eigentlichen  Brillen,  weil  sie  den  Gang  der  Lichtstrahlen  nicbt  verfindern. .  Sie 
haben  nur  deu  Zweck,  den  Einfall  eines  gewissen  Bruchtheiles  des  Lichtes  in's 
Ange  zu  verhtiten. 

Die  Schutzbrillen  sind  blau  oder  grUn  oder  besser  rauchgrau.  Das 
Smokeglas  setzt  die  Quantitat  des  Lichtes  im  Allgemeinen,  obne  RUcksicht  auf 
die  Wellenlange  der  einfallenden  Strahlen,  herab,  es  schwacht  also  namentlich  das 
weisse  Tageslicht  gleichmaasig  ab.  Man  macht  deshalb  heutzutage  fast  nur  von 
diesen  sogenannten  „Neutral"-Glasern  (London  smoke)  Gebraucb. 

Das  Schutzglas  muss  das  Auge  einhullen,  damit  letzteres  nicbt  von  den 
Seiten  her  ungedampftes  Licht  erhalte ,  und  soli  deshalb ,  da  die  frUher  Ublich 
gewesenen  Seitenklappen  unscbdn  sind ,  mehr  aber  noch  durch  ihr  bedeutendes 
Gewicht  unzweckmassig  sich  erwiesen,  uhrglasformig  oder  muscbelig  gekrlimtnt 
sein.  Es  soli  aber  gut  geachliffeu  und  am  Rande  und  in  der  Mitte  gleichmassig 
dick  sein,  weil  es  sonst  eine  sammelnde  oder  zerstreuende  Wirkung  ausUbt. 

Auch  ungofarbte  derlei  Glaser  werden  als  Schutz  gegen  mechanische  und  andere 
aussere  Schadlichkeiten ,  wie  Ranch,  Staub,  fremde  Korper  etc.  verwendet.  Da  indess  solche 
Glaser  bei  Stein-,  Metallarbeitern  n.  s.  w.  dem  Zerbrechen  sehr  ausgesetzt  sind,  bentitzte  man 
in  truheren  Zeiten  dichte  feine  Drahtgitter,  die  freilich  das  Sehen  beeintrachtigten. 

Sehr  schatzens-  und  empfehlenswerth  erscheinen  deshalb  die  von  Herni.  Cohn 
(1868)  construirten  Glimmerbrillen,  die  dadurch  sich  auszeichnen,  dass  sie  dnrchsichtig 
wie  (Jlas,  unzerbrechl  ich,  sehr  leicht  an  Gewicht  und  uberaus  wohlfeil  sind.  Sie  sollten 
bei  der  Arbeit  keines  Schlossers,  Steinmetzes  etc.  fehlen.  Da  der  Glimmer  ein  sehr  schlechter 
Warmeleiter  ist  und  gar  nicht  erhitzt  wird,  so  ist  die  Glimmerachutzbrille  besonders  fur 
Feuerarbeiter  sehr  zweckmiissig. 

Man  kommt  flbrigens  nicht  zu  seiten  in  die  Lage,  ein  graues  Schutzglas  mit 
einem  dioptrisch  wirkenden  (und  zwar  meistens  mit  einem  stark  concaven)  zu 
verbinden.  Es  bedarf  keines  Wortes  darUber,  dass  der  in  Rede  stehende  Zweck 
jedenfalls  am  vollkommensten  dadurch  zu  erreichen  ist,  dass  man  nebst  dem 
dunklen  Muschelglase  die  passende  spharische,  cylindrische  etc.  Brille  aufsetzt. 
Allein  zwei  Augenglaaer,  gleichzeitig  getragen,  haben  eine  Unbequemlichkeit  zur 
Folge,  welche  den  Wunsch,  die  Eigenschaft  beider  in  einem  Stttcke  zu  vereinigen, 
erkl&rlich  machen.  Dies  gelingt  nun,  wenn  auch  nicht  vollkommen,  aber  leidlicb 
zur  GenUge  dadurch,  dass  man  rauchgrau  gefarbte  spharische  Glaser  als  Muschel- 
glaser,  d.  i.  als  nichts  anderes,  denn  als  periskopische  Glaser  von  gross  en 
Dimensionen  scbleifen  lasst. 

Das  rancbgraue  Glas  diirfte  auf  finer  ahnlicheu  Composition  bcruhen,  durch  welche 
man  sthwarzes,  alle  Strahlen  abs<<rbirendes,  also  undurchsichtiges  Glas  erhalt,  namlich  durch 
cine  Mischung  des  kieselsauren  Kali  mit  Kobaltoxydul .  Kupferoxyd  und  Manganhypcroxyd 
(oder  stntt  des  letztereu  auch  wohl  Eiscuoxyduloxydj.  Durch  gcringern  Zusatz  dieser  farbenden 
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Subetanxen  wild  das  Glas  grau.  Blaues  Glas  erreicht  man  moistens  durch  mehr  weniger 
Zuaatz  von  Kobaltoxydul. 

Die  stenopaischen  Brillen  oder  stenopaischen  Apparate  sind  dunkle, 
durchbohrte,  metallene  Platten,  welche  in  ein  Brillengestell  gcbracht  und  vor's  Auge 
gesetzt ,  in  letzteres  nur  an  einer  eben  gewttnscbten  (z.  B.  von  TrQbung  freien) 
Stelle  Licht  einfallen  lassen ,  die  anderen  (z.  B.  mit  HornbauttrUbung  behafteten) 
Partien  aber  verdecken.  Die  Oeffnung  dieser  Diaphragmen.ist  rund  oder  spaltformig, 
je  nach  der  Form ,  welcbe  man  dem  einfallenden  Lichtstrahlenbtlndel  geben  will. 

Man  kann  aucb  Planglaser  oder  wirklicbe,  d.  b.  den  speciellen  Bedllrf- 
nissen  des  Auges  entsprecbende  Brillen  dadurcb,  dass  man  sie  zum  Theile  (z.  B. 
▼or  der  getrUbten  Stelle  der  Cornea)  schwarzt  (etwa  durcb  schwarzeu  Lack),  oder 
mit  dunklen  Stoffen  oder  sehwarzem  Papier  belegt,  in  stenopaische  Apparate 
umwandeln.  Die  einfachsten  stenopftischen  Brillen  sind  im  Allgemeinen  jene,  in 
welchen  die  wttnschenswerthe  Form  der  Oeffnung  als  einziger  nicbt  ge9cbwftrzter 
Tbeil  des  Glases  gelassen  ist. 

Den  hoben  diagnostischen  Wertb  der  stenopftiscben  Apparate  bei  Unter- 

suchung  der  verschiedenen  (besonders  Accommodations-  und  Brech  )  Zustande  des 

Auges  zu  preisen,  ist  nicbt  bier  der  passende  Ort. 

,  Schielbrillen.  So  bezeichnet  man  vielfach  manche  Verbande  und  Apparate, 
welche  den  Zweck  haben  ,  das  Sehfeld  des  einen  (des  nicbt  scbielenden)  Auges  zum  Theile 
oder  ganzlich  zu  verdecken  und  daduich  dieseB  Auge  vom  Sehacte  zeitweilig  auszuschliessen.  Die 
alteste  Schielbrille  dtlrfle  eine  durchbohrte  nussschalenformige  Yorrichtung  sein.  So  wie  man 
eine  Art  Klappe  oder  eine  zweckmassig  eingerichtete  liinde  zu  diesem  Zwecke  verwendet, 
kann  man  iibrigens  auch  ein  (laches  Brillenglas  bentitzen ,  von  welchem  ein  Theil ,  und  zwar 
an  der  Nasenseite  durch  Engliscbpflasterbelag  undurchsichtig  getuacht  oder  auch  durch  Lack 
geschwarzt  ist 

Brechkraft  und  Brennweite  der  Brillen.  Beide,  einander 
reciproke  Wertbe,  sind  abhftngig  vom  Krtlmmungsradius  der  die  Linse  begrenzenden 
spbarischen  oder  cylindriscben  Flftcben  und  vom  Brechungsindex  des  Materiales, 
aus  welchem  die  Linse  gefertigt  ist.  Je  starker  eine  Linse  gekrllmmt  ist  und  je 
optisch  dichter  das  Material  ist,  aus  dem  sie  besteht,  d.  h.  je  grosser  ihr  Brecbungs- 
index, urn  so  starker  ist  ihre  Brechkraft,  aber  auch  urn  so  ktlrzer  ihre 
Brennweite,  weil  dann  die  (bei  sammelnden  Linsen  wirklicbe,  bei  concaven  Linsen 
scheinbare)  Vereinigung  der  Strablen  um  so  schneller,  also  urn  so  nflher  dem 
Linsencentrum  erfolgt. 

Wenn  die  Krilmmungsform  einer  Linse  an  beiden  Obertlftchen  dieselbe  ist, 
man  es  also  mit  biconvexen  oder  biconcaven  Linsen  zu  thun  bat  und  wenn 
angenommen  wird ,  dass  die  Brechung  in  der  Luft  sich  verbalte  zu  der  in  der 
Glassubstanz  wie  1  zu  1*5,  so  folgt  hieraus  das  merkwUrdige  Ergebniss ,  dass 
die  Breunweiten  solcher  Linsen  genau  eben  so  gross  sind ,  wie  ibre  KrUmmungs- 
radien.  Ist  die  eine  Glasflftche  plan,  dann  ist  die  Brennweite  doppelt  so  gross, 
wie  der  Krtlmmungshalbmesscr  der  Begrenzungsflftche.  Wiewohl  nun  der  Brecbungs- 
index der  gewohnlichen  zu  Brillen  verwendeteu  Glas9orten  etwas  grdsser  ist  als 
1-5 

i  ,  so  kann  man  doch  ftlr  praktische  Zwecke  die  kleine  Differenz  vernachlflssigen 

und  die  Brennweite  nach  dem  angegebencn  Verhftltnisse  bemcssen.  Und  in  diesem 
Sinne  bezeichnen  die  an  den  kftuilichen  Brillengl&sern  eingravirten  Zahlen  die 
Breunweiten  derselben,  indem  sie  den  Krtlmmungsradius  ausdrUcken. 

Die  Brennweite  der  sammelnden  Linsen  ist  eine  positive,  jene  der 
Zerstreuungsglaser  eine  negative. 

Numerirung  und  Reihenfolge  der  Brillen.  Zur  Bezeicbnung 
der  Brillen  bedurt'  man,  da  die  Starke  der  Brillen  eine  relative  istT  eine  Kinheit, 
mit  welcber  man  das  einzelne  Glas  vergleicbt  Man  kann  hierbei  entweder  die 
durch  eine  ganze  Zahl  ausdrtlekbare  Brennweite  oder  die  Brechkraft  der 
Glftser,  die  sich  iu  Form  eines  Bruches  kleidet,  der  Bezeicbnung  zu  Grunde  legeu. 
Line  Linse  z.  B.,  deren  Brennweite  1  Cm.  ist,  hat  eine  doppelt  oder  dreimal  so 
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starke  Brechkraft  als  eine  Linse  von  2,  beziehungsweise  3  Cm.  Brennweite.  Eine 
Linse,  deren  Brechkraft  nur  »/«  oder  >/,  der  conventional  zu  bestimmenden  Einheit 
betragt ,  bat  eine  viermal ,  reap,  dreimal  so  grosse  Brennweite  als  jene  Einheit. 

Als  Einheit  diente  bis  vor  Kurzem  allgemein  nnd  dient  noch  jetzt  viel- 
fSltig  eine  Linse  von  1"  Brennweite.  Glas  l/4  bedentete  desbalb  eine  Linse  von 
4"  (positiver  oder  negativer,  je  nachdem  es  sich  urn  eine  Convex-  oder  Concavlinse 
handelt)  Brennweite,  Glas  1  ,0  von  10"  Brennweite  u.  8.  f. 

Da  die  Brechwirkung  zweier  oder  mehrerer  ttber  einander  gelegter,  also 
in  it  einander  verbundener  Linsen  sich  summirt,  so  muss  dies  jedesmal  dnrch 
Addition  der  Brechkraft  der  einzelnen,  jene  Combination  zusammensetzenden  Linsen- 
8tUcke  ausgedrthkt  werden,  man  muss  also  die,  die  Brechkraft  der  einzelnen  Linsen 
bezeichnenden  Bruche  addiren  Eine  Linse  z.  B.  von  4"  und  eine  solche  von  12" 
Brennweite  wirken  vereint  wie  eine  einzige  Linse  von  3",  weil  l/4  +  1  u  =  1  s 
ist.  Eine  Convexlinse  von  4"  Brennweite  combinirt  mit  einer  concaven  von  12" 
Brennweite  wirkt  wie  eine  Linse  von  G"  Brennweite,  weil  1/4  —  =:  1  e  ist 
(da  die  Brennweite  der  Concavlinse  negativ  ist,  muss  bier  ein  Minus- Vorzeichen 
gesetzt  werden). 

So  wie  die  spharischen  Linsen ,  konnen  auch  die  cylindrischen  unter 
einander  sowohl  als  mit  spharischen  combinirt  werden.  Bei  letzterer  Art  erhalt  man 
eine  Linsenzusammensetzung ,  welche  nach  zwei  senkrecht  zueinander  stehenden 
Richtungen  eine  verscbiedene  Wirkung  entfaltet.  Legt  man  z.  B.  zu  einer  spharischen 
Linse  von  4"  Brennweite  eine  cylindrischc  von  12"  Brennweite,  so  wirkt  diese 
Combination  in  einer  Richtung,  namlich  in  der,  welche  der  Axe  der  Cylinderlinse 
entepricht,  in  welcher  alpo  die  den  Cylinder  treffenden  Strahlen  unabgelenkt  durch- 
gchen,  so  wie  eine  einfache  spharische  Linse  weil  nur  die  Brechkraft  der 
Bpharischen  Linse  bier  in  Betracht  kommt,  hingcgen  in  der  darauf  senkrechten 
Richtung  wie  eine  spharische  Linse  1  3,  weil  in  dieser  Richtung  die  Brechkraft 
der  spharischen  Linse  durch  jene  der  cylindrischen  verstftrkt  wird.  Handelte  es 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  concave  Cylinderlinse,  so  ware  die  Brechkraft  der 
Combination  in  der  auf  die  Cylinderaxe  senkrechten  Richtung  1  6,  weil  die  Brech- 
kraft 1  ,  der  spharischen  Linse  in  dieser  einen  Richtung  durch  jene  der  cylindrischen 
abgeschwacht  wird. 

Die  Bezeichnung  dor  Brille  (gleichgiltig  ob  spharisch,  ob  cylindrisch) 
erfolgt,  wie  ersichtlich,  nach  ibrer  Brennweite,  und  ZWar  (lurch  einen  Bruch, 
dessen  Zahler  1,  dessen  Nenner  die,  die  Brennweite  ausdruckende  Zahl  ist. 

Es  fVagt  sich  nun,  welche  Brillen  soli  man  zum  praktischen  Bedtlrfnisse 
verwenden,  d.  h.  Brillen  welcher  Numerirung  soli  man  in  den  behufs  Auswahl 
von  Augenglasern  n5thigen  Probebrillenkasten  vorrathig  baben?  Die  Frage  ist 
gleichbedeutend  mit  jener,  von  welcher  Brennweite  sollen  ubcrhaupt  Brillen  geschliffen 
und  demnach  verordnet  und  verkauft  werden? 

Theoretisch  kOnnte  man  eine  von  der  Einheit  angefangen  fortlaufende 
unendliche  Reihe  von  Brillen  als  notliig  erachten ,  docb  praktisch  ist  dies  ganz 
OberflOssig.  Da  nitmlich  der  Unterschied  zwiscben  zwei  Brillen  nur  durch  ihre  fflr 
unser  Auge  wahrnehmbare  unterschiedliche  Brechkraft  bestimmt  wird,  so  braucht 
man  bios  eine  Brillenreibe  zu  besitzen,  in  welcher  jedes  einzelne  Stuck  von  seinem 
Nachbar  durch  merkliches  Brechvermtfgen  sich  untcrscheidet.  Den  Unterschied 
in  der  Brechkraft  zweier  Brillen  beisst  man  Interval!.  Zwischen  einem  Glas 
von  40"  Brennweite  und  einem  solcben  von  80"  Brennweite  ist  der  Brechunter- 
schied  V»o»  w«'l  1  bo  =  1  ho  »st.  Das  Intervall  ist  hier  1  w.    Die  Erfahrung 

bat  nun  gelehrt,  dass  nur  wcnige  Augen  geringere  Unterschiede  als  1  g0 ,  die 
wenigsten  1  l30  oder  noch  weniger,  die  meisten  erst  solche  von  1  fili  und  sehr  viele, 
sogar  erst  noch  grflssere,  namlich  1  ,8  oder  1  J6  zu  erkennen  vermflgen. 

Wenn  namlich  ein  scharfsichtigos  Nonnalauge  einen  dentlich  gesehenen  Gegenstand 
erst  unbewaffnet.  dann  mit  einem  Convex-  oder  Oncavglase  von  120"  Hrennweite  betrachtet, 
•o  wird  es  hochst  selten  vorkomnien,  dass  es  einen  Unterschied  in  der  Scharfe  und  Deutlich- 
keit  jenes  Gegenstanden  bemerkt.  Noch  priiciser  vermag  diese  Uinstande  ein  KurzHichtiger  zu 
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beurtheilen,  wenn  er  abwechselnd  etwa  (lurch  Glas  '/,«  and  '/,0  (Intervall  oder  gar  durch 
Glas  '/,<,  dann  durch  1  „  (Intervall  %fJi  sehend,  das  Probeobject  in  stets  gleicher  DeutJicbkeit 
gieht,  oder  ein  Presbyope,  der  sowohl  mit  Convex  8  als  mit  Convex  10  (Intervall  1  t0)  die 
gleiche  5>cbrift  in  gleicher  Kutfernung  gleich  gelautig  liest. 

Es  braucht  wohl  kanm  .<  chart'  betont  zu  werden,  dass  das  verschiedene  auf  dio 
Intervalle  bezugliche  Distinctionsvermogen  nicht  allein  von  dem  allerdings  ungemein  mannig- 
faltijr  sich  prasentirenden  individuellen  Maasse  an  aogeborener  Sehscharfe,  sondern  auch 
von  dem  Grade  der  Intelligenz  und  in  hoheni  Maasse  von  der  Uebung  im  Sehen  feiner  Objecte 
abhangig  ist. 

Die  biaher  allgemein  Ublich  gewesene,  nach  dem  Zollsystem  bemessene 
Brillenreihe,  welche,  nebenbei  bemerkt,  bei  alien  ihren  vom  theoretischen  Stand- 
punkte  gegen  sie  zu  erbebenden  Bemangelungen,  praktiacb  vollkomnien  brauchbar 
und  bewahrt  ist ,  sctzt  sicb  aus  den  folgenden  30  Nummern  zusammen:  Concav 
und  Convex  80  (namlich  Brennweite  in  Wiener  Zoll),  60,  50,  40,  36,  30,  24, 
20,  18,  16,  14,  12,  10,  9,  8,  7,  6,  5\  3,  5,  4»  „  4,  3»/4,  3\2,  3\t,  3,  2»/« 
2\„  2. 

Wollte  man  minutittser  vorgehen ,  so  konnte  man  sicb  die  Reibe  noch 
durch  mehrere  eingescbobene  Zwiachennummern  vervollstandigen,  also  durch  100, 
72,  33,  22,  13,  11,  V  \  und  61/,. 

So  oder  ao  fill  It  aofort  auf,  dasa  das  Intervall  zwischen  den  einzelnen 
benachbarten  Nummern  keinem  bestimmte  Principe  folgt,  denn  wabrend  z.  B. 
zwischen  80  und  60  eine  Refractionadifferenz  von  1  340  herracht,  betragt  sie  zwischen 
36  und  30  bios  1  ,80,  zwischen  10  und  9  nur  '  zwischen  4Va  UQd  4  gar  nur 
1  „  u.  a.  f.  Allerdings  ist  ea  richtig,  dasa  bei  den  starkeren  Glasern  das  Intervall 
grosser  sein  kann,  weil  man  durch  Verschiebung  (Ortsveranderung)  des  Glasea  vor 
dem  Auge  einen  Wecbsel  in  der  Starke  erzielen  und  so  jenen  Mangel  compensiren 
kann.  Glas  1  4  wirkt  z.  B.  ganz  anders,  wenn  es  1"  weit  vom  Auge  absteht, 
als  wenn  es  2"  weit  entfernt  ist,  oder  wenn  es  nur  J/a"  weit  absteht,  und  zwar 
im  ersteren  Falle  starker,  im  letzteren  Falle  schwacher.  Bei  starken  Concavglasern 
verhalt  es  sich  umgekehrt,  indem  die  Wirkung  mit  der  Annaherung  des  Glases 
an 'a  Auge  sich  verstarkt. 

Abgesehen  von  diesem  Einwande  der  ungleichmiisaig  fortschreitenden  Reibe 
hat  man  als  schweren  Mangel  dea  Systems  zu  empfinden  geglaubt,  dass  die  Brillen 
der  verschiedenen  Lander  nach  dem  verachiedenen  Zollmaasse  geachliffen  waren ;  so 
dass  ein  Glas,  dessen  Brennweite  nach  Wiener  Zoll  bemessen  war,  thatsachlich 
eine  ganz  andere  Focaldistanz  aufwies ,  als  ein  Glas  von  der  gleicben  Nummer, 
aber  in  Pariser  oder  rheiniscben  Zoll  ausgedrilckt.  Ebenso  atraubt  man  sich  gegen 
das  Addiren  und  Subtrabiren  in  BrUchen,  was  bei  dem  in  Rede  stehenden  Systeme 
unvermeidlich  ist. 

Die  Beatrebungen ,  dieaen  drei  Arten  von  wirklichen  oder  vermeintlicben 
Uebelstanden  abzuhelfen ,  baben  nun  nach  einer  Reihe  von  verachiedenen  Seiten 
(Zehender,  Burow,  Javal,  Giraud-Teulon  und  Anderen)  ausgehender  und 
erfolglos  gebliebener  Versuche  endlich  einen,  wie  es  scheint,  mindestens  vorlaufigj&u 
AbBchluss  durch  Adoptirung  dea  von  Donders  auf  Grundlage  von  durch  Nag  el 
und  Moxoyer  geraachten  Vorarbeiten  entwickelten  Systemes  erlangt,  dessen  Grund- 
principien  darin  beatehen,  daas 

1.  statt  des  Zollmaaaaea  daa  allenthalben  gleiche  Metermaasa  ein- 
gefUhrt  wird; 

2.  die  Bczeichnung  der  Brille  nach  ihrer  Brechkraft,  nicht 
nach  ihrer  Brennweite ,  mithin  durch  eine  g  a  n  z  e  Zabl  und  nicht  durch  einen 
Bruch  erfolgt; 

3.  als  Einhcit  eine  Liuae  von  niederer  Brechkraft,  also  von  grosser 
Brennweite  gcwahlt  wird ,  so  daas  alle  Ubrigen  Nummern  Mtiltipla  dieaer  Einheit 
sind.  und  zwar  figurirt  als  Einheit  eine  Linse  von  1  Meter  (37'96  Wiener  Zoll  *), 

*)  Die  Brechkraft  der  Meterlinso  betragt  —  wie  Hirschbcrg  nachwies  —  nicht 
37-9C)  Wiener  Zoll,  wiewohl  dieseH  Mau—  das  Aequivalent  iur  den  Meter  ist.  sondern  40  Zoll, 
n.  zw.  deswegen,  weil  der  Brechungsauelticieut  der  zu  Brillen  verwendeten  Glassorten  ebeu 


Digitized  by  Google 


350 


BRILLEN. 


richtiger  40")  Brennweite.  Man  nennt  diese  Einheit  eine  Di  op  trie  (abgekurzt  D). 
Ibre  Brechkraft  ist  =  1/1  Meter ;  Nr.  2  ist  eine  Linee  von  doppelter  Stfirke  =  2  D, 
d.  h.  ihre  Brechkraft  ist  =  */i  Meter  und  ihre  Brennweite  V» ;  Nr.  3  ist  dreimal 
so  stark  =  3D,  Brechkraft  =  8/,  Meter,  Brennweite  '/j  Meter ;  Nr.  4  =  4  D,  Brech- 
kraft *  ,  Meter,  Brennweite  */«  Meter;  Nr.  5  =  5  D,  u.  s.  f. ; 

4.  Das  Inter  vail  der  einzelnen  Nummern  ist.  soweit  radglicb,  stets  das 
gleiche,  nimlicb  eine  Dioptrie  oder  allenfalls,  wo  dieses  zu  gross  ausfiele  »/«,  Vs 
nnd  •/*  Dioptrie. 

Da  n&mlich  eine  Linse  von  1  M.  Brennweite  filr  die  Praxis  als  schwficbates 
Glas  zn  stark  ist,  indem  man  bekanntlich  sebr  hftufig  auch  noch  schw&chere 
GlJlser  als  solche  von  38"  Brennweite  benOthigt,  so  musste  man  die  Reihe  nach 
rtlckwarts  durcb  Bruchtbeile  von  1  D  verlangern;  dieselbe  ffcngt  demnach  bei 
Glas  V,  D  (0*25),  dessen  Brennweite  4  Meter  ist,  an,  worauf  1  ,  D  (0  5)  mit  Brenn- 
weite 2  Meter  folgt,  hierauf  Glas  8/4  D  (0-75),  dessen  Brennweite  1-333  M.  ist. 
dann  erst  kommt  1  D. 

Da  weiter  das  Intervall  von  1  D  zwischen  den  schwacheren  GIftsern  zu 
gross,  zwischen  den  stilrksten  aber  zu  klein  ist,  so  musste  man  einerseits  zwischen 
die  ganzen  Zahlen  bis  Nr.  2"5  Vierteldioptrien  und  von  da  weiter  bis  Nr.  6  halbe 
Dioptrien  einschalten,  andererseits  wenigstens  Nr.  19  zwischen  Nr.  18  und  20 
weglassen.  Und  so  ergiebt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung  folgende  Reihe  von 
Brillenpaaren  in  Dioptrien  ausgedrdckt:  Nr.  0  25,  0-5,  0-75,  1,  125,  15,  1*76, 
2,  2-25,  2-5,  3,  3-5,  4,  4-5,  5,  5-5,  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12,  13,  14,  15,  16, 
17,  18,  20. 

Die  Dioptriennummer  bezeichnet  nur  die  Brechkraft,  wie  bereits  hervor- 
gehoben  wurde,  das  ist  vor  Nr.  1  den  Bruchtheil  von  jener  Refraetionskraft,  nach 
dieser  Nummer  das  Yielfache  von  jener  Refraetionskraft,  welche  der  Einheits- 
(Meter )  Linse  zukommt.  Je  hdher  also  die  Nummer,  desto  stlrker  das  Glas,  um- 
gekehrt  wie  im  alten  Zollsysteme. 

Will  man  demnach  die  Brennweite  einer  Linse  erfahren,  so  hat  man  die 
Einheit  (1  Meter)  durcb  die  der  speciellen  Linse  zukommende  Dioptrienzabl  in 
dividiren;  also  z.  B.  D  1  bat  1  Meter  Brennweite;  D  2  bat  Brennweite  Vs  Meter 
(50  Cm.);  D  1  2  (0  5)  hat  200  Cm.  Brennweite;  D4  hat  Brennweite  25  Cm. 
u.  8.  w.  Will  man  sicb  dies  in  Zollmaass  anscbaulicb  machen,  so  reprfisentirt  D  1 
eine  Linse  von  (rund)  40"  =  1  M.  Brennweite ;  D  2  eine  solche  von  20"  Brenn- 
weite; D  1  %  eine  solche  von  80"  Brennweite;  D4  eine  von  10"  Brennweite 
u.  8.  f.  Will  man  umgekehrt  eine  specielle  Linse,  deren  Brennweite  man  kennt, 
in  D  ausdrtlcken,  so  hat  man  gleichfalls  die  Einheit  (1  Meter)  durcb  jene  Brenn- 
weite zu  dividiren. 

Will  man  hier  zwei  oder  mebrere  Glftser  combiniren ,  so  drttckt  man 
deren  summarischen  Effect  durch  eine  ganze  Zabl  aus.  Dl  4-  D  3  =  D  4 ; 
Concav  4  combinirt  mit  Convex  8  giebt  Convex  4,  Concav  6  und  Concav  8  giebt 
Concav  14,  u.  8.  w. 

Wiewohl  nun  gegen  dieses  System,  dessen  beste,  wenn  nicht  einzige 
wirklich  unanfechtbare  gute  Eigenschaft  in  der  Annahme  des  Metermaasses  besteht, 
von  jedem  Standpunkte  aus  eine  Menge  von  Einwendungen  sich  erheben  lassen,  so 
sei  doch  an  dieser  Stelle  von  jeder  ferneren  Kritik  abgesehen ,  zumal  dasselbe 
trotz  aller  seiner  Mlngel  bei  einer  sebr  grossen  Zabl  von  Augenftrzten,  vielleicht 
bei  der  ttberwiegenden  Majoritat  derselben,  bereits  Eingang  gefunden  hat  und  daher 
als  daa  herrscbende,  mindestens  aber  als  das  m  o  d  e  r  n  e  angesehen  werden  muss. 

Zur  grSsseren  Uebersichtlichkeit  sind  in  der  folgenden  Tabelle  die  Brenn- 
weiten  des  alten  (Zoll )  Systemes  nnd  diejenigen  des  neuen  (Dioptrien-)  Systemes, 
beide  unter  einander  verglichen,  dargestellt: 

tin  anderer  ist,  als  derjenige,  welcher  hypothetiscb  der  oben  gemachtnn  B«rechnung  zvt  Grande 
liegt.  Wir  werden  also  im  Folgenden  oberall,  soweit  die  Brennweite  der  Meterlinse  gemeint 
i«t,  40  Zoll  als  Aeqnivalent  berechnen. 
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II. 


III. 


Neue  Seris 


Dioptris 


025 
0-5 

0-  75 
1 

1-  25 

15 

1-  75 
2 

225 

2-  5 


35 
4 

4-  5 
5 

5-  5 
6 

7 

8 
9 

10 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
20 


Brennweite 
in  Mm. 


4000 
2000 

1333 
1000 

800 

666 
571 
500 
444 
405 

333 

286 
250 
222 
200 
J82 
166 
143 

125 
HI 
100 

91 
83 
77 
71 
67 
62 
59 
55 
50 


Brennweite 
in  Pariser  Zoll 


IV. 


Alte  Serie 


Nr. 

in  Pariaer  Zoll 


148 
74 

49 

37 

29-6 

24*5 

21 

185 

16-4 

15 

12-3 

10-5 
9-25 
8-22 
7-4 
674 
614 
529 

4-6 
411 

37 

3-37 
307 
2-84 
2-63 
2-48 
2-29 
2-18 
203 
1-77 


80 
60 

48  (oder  50) 

40 

36 

32  (oder  30) 
26 

23  (oder  24) 

20 

18 

16 

14 

13 

12 

11 

10 

9 

8 

7 

6»/i 
6 

5 

4Vi 
4 

3*/t 

3V* 
3 

2«/i 


2 


Wie  soli  der  Inhalt  eines  modernen,  praktisch  brauch- 
baren  Brillenkastens  beschaffen  sein?  Jeder  derartige  Kaaten  soil 
mindestenB  entbalten : 

1.  27 — 33  Paare  spharische  biconvexe  Probeglftser; 

2.  ebensoviele  sphariscbe  biconcave  Glaser; 

3.  14—20  biconvexe  Cylinderglftser,  wenn  nicht  ebensoviele  Paare,  mit 
eingravirter  Axe; 

4.  die  gleicbe  Zahl  biconcaver  Cylinderglaser  mit  eingravirter  Axe.  — 
Das  schwachste  dieser  cylindrischen  Glaser  soil  nicht  mehr  als  Vaa  (1  Dioptrie), 
das  starkste  derselben  braacht  nicht  mehr  als  1  »  (rund  7  D)  zn  betragen; 

5.  12 — 16  prismatische  Glaser  mit  brechenden  Winkeln  von  2°,  3°,  4°, 
5°,  6°,  7°,  8°,  9°,  10°,  12°,  14°,  16°  eventnell  bis  24°; 
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6.  ein  Brillengestell  mit  in  horizontaler  Richtung  verschiebbaren  Ringen, 
in  welches  sich  diese  Glaser  in  einem  der  individuell  verscbiedenen  Pupillendiatanz 
entapreehenden  Abstande  einftlgen  lassen.  Gat  ist  es ,  wenn  das  Geatell  (wie 
z.  B.  das  Ed.  jAEGER'sche)  eine  Scala  beaitzt,  von  welcber  man  das  Maasa  der 
jeweiligen  Pupillendistanz  ablesen  kann; 

7.  eine  dunkle  undurcbbohrte  Metallplatte  zum  Verdecken  eines  Auges, 
2  durchbohrte,  mit  je  einer  Scala  von  6  verschieden  grosaen,  nach  Bedurfniaa  zu 
maskirenden  und  zu  entfaltenden  LSchern  veraehene  derlei  Flatten  und  1  Diaphragma 
mit  einem  linearen  Scblitze  in  der  Mitte. 

8.  3 — ifarbige  Glaser  (je  ein  carminrotbes,  grtlnes,  gelbes  und  violettes), 

um  bei  Doppelbildern  einea  derselben  zu  farben. 

Nicht  oar  sehr  elegant,  sondern  auch  sehr  praktisch  prasentiren  sich  die  Brillen- 
kasten  von  F.  Fritsch,  Wien,  Alserstrasse  17,  in  welchen  die  Glaser  in  metallener  Faasung 
und  solchem  Griffe  versehen,  und  dadarch  beqnem  nnd  mit  weniger  Zeitverlust  zu  handhaben 
und  dem  Verschmutzt-  und  Zerkratztwerden  freit  weniger  autigesetzt  sind.  Die  beigegebenen 
2  Gestelle  haben  doppelte  Fassung  zur  gleichzeitigen  Aufnahme  zweier  Glaser  vor  dasselbe 
Auge;  und  zwar  das  eine  zur  Aufnahme  eines  spharischen  und  eines  cylindrischen ,  das 
andere  eines  spharischen  und  eines  prismatischen  Glases. 

Auswabl  und  Construction  der  Brillen,  Nicbt  von  der  Art  des 
Vorgangea  bei  der  Wabl  der  Brille  in  jedem  apeciellen  Falle  soil  hier  die  Rede 
aein,  da  die8  mit  der  Lebre  von  den  veracbiedenen  Brech-  und  Accommodationa- 
zustanden  zuaammenbangt ,  sondern  nur  einige  allgemeine  auf  die  Bescbaffenheit 
der  Brille  bezllgliche  Grundsatze  mOgen  hier  einer  kurzen  Ertfrterung  unter- 
zogen  werden. 

Bei  der  Wabl  der  Brillen  hat  man  vornehmlich  auf  guten  Schliff  zu 
achten.  Ein  solcher  ist  durch  die  Reinbeit  und  Scharfe  der  durch  die  Brille 
erzeugten  Bilder  ziemlich  leicht  zu  controliren.  Schlecbt  geschliffene  Glaser  geben 
Zerrbilder.  Zerkratzte  Brillen  sind  unbraucbbar. 

Auch  das  Material,  woraus  die  Brille  verfertigt  ist,  verdient  Beachtung. 
Das  Brillenglaa  muss  rein,  farbloa  und  ganz  gleichartig  aein,  nicht  grau,  frei  von 
Luftblaschen,  von  Quarzresten  und  sonstigen  Verunreinigungen,  von  trliben  Stellen, 
Flecken,  Adern  und  Sprtlngen.  Gew5bnlich  beniltzt  man  zu  Brillen  Crown-  oder 
Spiegelglaa,  aeltener  Flintglas  oder  Bergkryatall.  Die  bciden  letzteren  Arten  aind 
harter  und  dem  Zerkratztwerden  nicbt  so  exponirt,  auch  minder  zerbrechlich,  daftlr 
aber  theuerer  und  haben  einen  grdaaeren  Brechungaindex  und  bedeutenderea 
specifiachea  Gewicht. 

Die  Erage,  ob  man  planspharische,  gleichmassig  bispharische  oder  ungleich- 
maaaig  bisphariache  (meniacoide)  Glaser  beniltzen  soli ,  erledigt  aich  kurz  dahin, 
dass  die  ersteren ,  die  auch  die  groaate  aphariache  Aberration  zeigen ,  kaum  im 
Gebrauche  stehen,  die  zweiten  aber,  wiewobl  gegen  die  drittgenannte  Art  mindestena 
theoretisch,  wie  bereits  gezeigt,  im  Nachtheil,  doch  am  meiaten  (iblich  sind.  Uebrigen8 
haben ,  wie  Mauthnek  bervorliebt ,  die  Menisken  den  praktiscben  Vortheil,  regel- 
massig  aua  beaaerem  Materiale  gearbeitet  zu  sein.  Die  dioptriacbe  Differenz  aber 
zwischen  gewdhnlichen  bispharischen  und  periskopischen  Glaaern  ist,  wie  gleichfalls 
Mauthner  hervorhebt,  ao  gering,  dass  sie  praktisch  nicht  sehr  in  Betracbt  kommt. 

Die  Fassung  der  Brille  soil  selbstverstandlich  eine  gute  und  zweckmassige 
aein.  Der  wicbtigste  Uinstand  bierbei  ist  die  genaue  Cent ri rung,  d.  h.  die 
Stellung  der  Brille,  bei  welcber  die  Mitte  der  Pupille  genau  mit  der  Mitte  des  Glase8 
zusammenfallt.  Es  ist  deahalb  Aufgabe  jedea  praktiscben  Augenarztea,  in  seiner 
Verordnung  nicbt  nur  die  Nummer  des  Glases,  sondern  auch  die  Pupillendistanz 
genau  anzugeben,  nach  welcher  sich  der  Optiker  zu  halten  hat.  In  grober,  aber 
immerhin  ftir  praktische  Zwecke  vollkoramen  ausreichender  Weise  kann  man  dieser 
Aufgabe  durch  einfaehe  Abmessung  dea  Abstandes  beider  Pupillen  von  einander 
nach  dem  Augenmaasse  vermittclst  eines  Maaasstabes,  wahrend  beide  Augen  rubig 
tixiren ,  gentlgen.  Genauer  geschiebt  es  vermittelst  des  v.  JAGERSchen  Brillen- 
gestelles.     Filr  wissenschaftliche  Genauigkeit  sind   verschiedene   Methoden  ujid 
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Vorrichtungen  angegeben  worden  (J.  Mannhardt,  Smek  [Visuometer],  Schroeter, 
Landolt). 

Bei  Cylinderbrillen  mass  man  dem  Optiker  genau  die  Richtung  der 
Cylinderaxe,  ob  horizontal,  vertical  oder  diagonal  und  eventuell  in  welchem 
Winkel  geneigt,  angeben. 

Behufs Ankaufes  einer Brille  wende  man  sich  stets  an  einen  verlasslichen 
Optiker.  Bei  Hausirern  oder  auch  in  nicbt  ausscbliesslich  optiscben  Zwecken 
gewidmeten  Kauflflden  gekaufte  Brillen  sind  meist,  ja  fast  ausnahmslos  scblecht. 
Man  findet  namlich  bei  diesen  nur  aus  Abfallen  erzeugte  Brillen.  Indem  namlich  eine 
Glastafel,  aus  welcber  die  Glaser  geschnitten  werden,  selten  in  alien  ihren  Tbeilen 
vollkommen  bomogen  ist,  sondern  in  verschiedenster  Weise  verunreinigt  und  durch 
ungleichmassiges  Abktlhlen  an  verschiedenen  Stellen  einen  verschiedenen  Brechungs- 
index  aufweist,  so  kann  begreiflicherweise  aus  einer  Tafel  nur  eine  beschrankte  Zabl 
tadelloser,  tauglicber  Sttlcke  geschnitten  werden,  welcbe  daber  auch  urn  so  hfther 
im  F'reise  zu  stehen  kommen.  Die  wohlfeileren  Brillen  sind  nun  aus  dem  Ubrigen, 
minder  tauglichen  oder  ganz  unbrauchbaren  Tbeile  der  Glastafel  geschnitten,  sind 
in  der  Regel  auch  schlecht,  ungenau  geschliffen  und  unverlasslich  numerirt.  Deshalb 
sei  man  bezttglich  des  Preises  einer  Brille  niemals  zu  Okonomisch  Eine  biilige 
Brille  ist  stets  auch  eine  scblechte  Brille.  Uebrigens  hangt  der  Preis  derselben 
nil-lit  allein  von  der  Qualitat  des  Materiales  und  der  G lite  des  Schliffea ,  sondern 
auch,  wie  aus  der  Art  der  Erzeugung  hervorgebeu  wird,  von  der  Brennweite  ab, 
indem  je  kUrzer  diese,  um  so  hoher  auch  der  Preis. 

Die  W  a  h  1  einer  Brille  werde  nie  bei  Nacht  oder  kunstlicher  Beleuchtung, 
sondern  stets  bei  T  a  g  e  s  1  i  c  h  t  vorgenommen,  weil  man  nur  auf  diese  Weise  dem 
Debet,  allerlei  Mangel  derselben  zu  Uberseben,  entgeht. 

Directer  Einfluss  der  Brillen  aufdas  Sehen.  Wiewohl  nieht 
strenge  hierher  gehorig,  so  sei  doch  nocb  auch  diese  Eigenschaft  der  Brillen  mit 
mflglicbster  Ktlrze  gekennzeichnet. 

Die  sphilrischen  <;  laser,  vor  das  Auge  gesetzt,  bilden  mit  diesem  ein,  wie 
anzunebmen  und  wie  es  auch  erforderlich  ist,  mOglichst  genau  centrirtes,  zusammen- 
gesetztes,  optisches  System,  sie  bilden  demnach  nunmehr  einen  integrirenden  Bestand- 
theil  des  dioptrischen  Apparates  des  Auges  und  machen  daher  ibren  Einfluss  auf 
alle  Functionsausserungen  desselben  geltend,  indem  durcb  sie  gewissermassen  das 
Auge  ein  optisches  Instrument  von  ganz  neucn  Eigeuschaften  wird,  ein  Instrument, 
dessen  optische  Constanten  an  ganz  neue  Bedingungen  gekntlpft  sind  und  eine  ganz 
andere  Stelle  einnehmen.  Daraus  folgt,  daas  durch  ein  Bphariscbes  Glas  eine  Ver- 
anderung  erleidet: 

1.  die  grOsste  und  kleinste  deutliche  Sebweite,  d.  b.  der  Fempunkt  und 
der  Nabepunkt  des  Auges  nehmen  einen  andern  Ort  ein; 

2.  die  Accommodationsbreite.  —  Sie  wird  entweder  grosser  oder  kleiner, 
je  nachdem  es  sich  um  Anwendung  concaver  oder  convexer  Glaser  handelt; 

3.  das  Accommodationsgebiet  findert  Bcine  Lage  und  seine  Ausdebnung. 
Da  dieses  Gebiet  das  Terrain  zwiscben  Fern-  und  Nahepunkt  ist,  bo  ist  dessen 
Aenderung  eine  nothwendige  Consequenz  des  in  Punkt  1  Gesagten; 

4.  die  GrOsse  der  Netzbautbilder  bleibt  nicht  dieselbe.  Durch  Sammel- 
linsen  werden  die  Netzbautbilder  grosser,  durch  Zerstreuungslinsen  kleiner.  Daraus 
ergiebt  sich  eine  Herabsetzung  der  vorhandenen  Sehscharfe  durch  letztere,  eiuo 
Steigerung  derselben  durch  erstere; 

5.  die  Bestimmung  der  Entfernung,  Grosse  und  Form  der  Objecte  und 
G.  das  stereoskopische  (ktirperliche)  Sehen  mit  zwei  Augen  erleiden  eine 

Aenderung. 

Da  unser  I'rtheil  liber  Unterschiede  in  Entfernung,  Grosse  und  Form  der 
Gegenstande  von  den  erforderliehen  Augenbewegungen,  von  dem  Maasse  an  auf- 
gewendeter  Accommodation  beim  Fixiren  eines  Objectes  und  hauptsachlicb  von  der 
GrOsse  der  Netzbautbilder  abhangig  ist,  diese  letzteren  aber  doch  durch  die  beiden 
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ersteren  ,  besondere  aber  durch  die  Accommodation  wesentlicb  beeinfiusst  werden, 
bo  ergiebt  sich  Punkt  5  und  6  mit  nothwendiger  Folge  ans  den  vorbergebenden 
4  Punkten. 

7.  Endlich  erleidet  aber  aucb  die  Ausdebnung  des  Gesicbtsfeldes  eine 
Aenderung  und  zwar  im  Allgemeinen  eine  Einbusae,  namlich  wegen  der  Zerrbilder, 
welebe  beim  schiefen  Hindurcbseben  durcb  das  Glas  entstehen,  mehr  nocb  durch 
die  Unbrauchbarkeit  der  Randstrahlen  in  Folge  der  unregelmassigeren  Brechung 
derselben. 

Dieser  letztere  Umstand  macht  sicb  bei  Glasern  sebr  kurzer  Brennweite 
in  bohem  Grade  sterend  bemerkbar  und  ist  wobl  nicbt  der  letzte  Grund  fUr  das 
unbefriedigende  SehvermOgen  Staaroperirter,  die  durch  ihre  Staarbrillen  haufig  die 
feinsten  Objecte  im  directen  Sehen  wahrnehmen,  aber  faat  kein  Geaichtsfeld  be- 
sitzen  und  der  Orientirung  entbebren.  Dies  veranlasst  solche  Individuen  haufig  auf 
daa  scbarfe  Sehen  zu  verzichten  und  daa  Sehen  obne  Brillen  vorzuziehen. 

Eine  detaillirte  ErOrteruog  dieser  Gesetze  muss  an  diesem  Orte  selbst- 
veretandlicb  unterbleiben. 

Beatimmung  der  Brennweite  der  Brillen.  Fur  gewohnlich 
geschieht  dies  auf  die  Weise,  dass  man  zwei  feine  Parallellinien  oder  aucb  ein 
anden  s  beliebiges  Probeobject  (z.  B.  Buchstaben)  durcb  das  zu  prUfende  Glas, 
welches  ca.  1"  weit  vom  Auge  und  so  weit  vom  Probeobject  gehalten  wird,  dass 
es  genau  scharf  uod  deutlicb  erscheint,  und  dann  zur  Vergleicbung  mit  dem,  jedem 
Augenarzte  in  seinem  Brillenkasten  verfugbaren  Normalglase,  welches  in  gleicher 
Ebene  mit  jenem  zu  batten  ist,  anaieht.  So  lange  der  Gegenstand,  durch  das 
Normalglas  gesehen,  grflsser  oder  kleiner  erscheint,  als  durch  das  zu  prUfende,  ist 
jenes  zu  wechseln,  so  lange,  bis  endlich  die  Bildgrflsse  beider  Glaser  tlberein- 
stimmt.  Die  Nummer  des  zuletzt  gefundenen  Normalglases  bezeichnet  aucb  die 
Brennweite  des  anderen. 

Etwas  Ieicbter  und  sicherer  ist  nocb  die  Methode,  bei  welcher  man  zu 
dem  zu  prllfenden  Glase  Normalglaser  von  entgegengesetztem  Brecbwerthe  (also  zu 
positiven  Glasern  negative  Probeglaser  und  umgekebrt)  hinzulegt  und  so  lange 
wechselt,  bis  bei  der  Wahl  einea  Probeglases  die  beiden  sich  in  ihrer  dioptrischen 
Wirkung  neutralisiren.  Wenn  z.  B.  zu  einem  convexen  Glase  von  15"  (positiver) 
Brennweite  ein  concaves  von  15"  (negativer)  Brennweite  binzngeftlgt  wird,  so  wirken 
beide  zusammen  wie  ein  planparalleles  Glas.  Man  sieht  dann  durch  beide  das 
Probeobject  gleichsam  wie  durch  eine  gewOhnliche  Fensterscheibe ,  d.  h.  deutlicb 
und  scharf,  nur  etwas  lichtschwacher.  Die  Nummer  desjenigen  Normalglases,  durch 
welches  die  sammelnde  oder  zerstreuende  Wirkuug  des  anderen  aufgehoben  wird, 
bezeichnet  auch  die  Brennweite  des  zu  prUfenden. 

Wenn  man  nun  aber  Grund  hat ,  auf  seine  Normalglaser  sich  nicbt  zu 
verlassen  oder  diese  selber  einer  Probe  unterziehen  will,  so  bedarf  man  eines 
objectiven  Verfabrens ,  welches  an  kein  Vorurtheil  gekntlpft  ist.  Ein  solches  sehr 
einfaches  Verfahren  zur  PrQfung  der  Brennweite  der  Convexlinsen  ist  das  Auffangen 
des  von  der  zu  prllfenden  Sammellinse  entworfenen  reellen  Bildes  entweder  des 
Sonnenlichtes  oder  einer  kflnstlichen  Lichtquelle  auf  einen  Schirm  und  das  directe 
Abmessen  der  Distanz  des  Schirmes  vom  Linsenmittelpunkte.  Der  8chirm  muss 
natUrlich  so  lange  bin-  und  hergeschoben  werden,  bis  das  Bild  auf  ihm  vollkommen 
scharf  erscheint.  Liegt  das  Leuchtobject  in  unendlicher  (Sonne)  oder  auch  nur  in 
gendgend  grosser  endlicher  Entfernung,  so  dass  man  die  auffallenden  Strahlen  als 
nahezu  parallel  betrachten  darf,so  ist  der  Schirmabstand  vom  Brillencentrum  das  directe 
Maass  ftlr  die  Brennweite.  Kommen  aber  die  Strahlen  von  einem  naher  gelegenen 
Leuchtobjecte,  so  lasst  sich  aus  dem  Abstande  des  Bildes  (des  Schirmes )  und  dem  des 

Objectes  vom  Linsencentrum  die  Brennweite  nach  der  Forroel    \  z=   1  + 

fax 

(worin  /  die  Brennweite,  a  die  Object-  und  a  die  Bilddistanz  bezeichnet),  berechnen. 
Steht  z.  B.  das  Leuchtobject  (Lichtflamme)  in  12"  und  entstebt  das  scharfe  Bild 
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auf  dcm  Scbirme,  wenn  dieser  6"  weit  v       LinsenceDtrum  absteht,  so  ist,  da 

-y-  =  Vu  +  1  «  =  V«i  die  Brennweite  der  Linse  4". 

Donders,  welchem  diese  Art  der  Brillenprtlfung  zu  ungenau  erschien, 
schlug  einen  anderen,  durch  grosse  Geoauigkeit  sich  auszeichnenden  Weg  ein.  Er 
bat  mit  Hilfe  des  Ophthalmometers  die  Grosse  eilies  Leucbtobjectes  und  des  von 
diesem  von  der  zu  prOfenden  Linse  entworfenen  Bildes  gemessen  und  durch  succes- 
sive Verschiebung  der  Linse  zwischen  Bild  und  Object  eine  Stelle  der  Linse 
gefunden,  bei  welcher  Bild  und  Object  gleich  gross  waren.  Da  dies  nur  dann  der 
Fall  ist,  wenn  beide  (Bild  und  Object)  urn  die  doppelte  Focaldistanz  vom  Linsen- 
centrum  abstehen,  so  liess  sich  mit  grSsster  Leichtigkeit  hieraus  die  Brennweite 
der  Linse  beatimmen. 

Die  Methode  hat  tlberdies  den  Vorzug,  dass  man  gleichzeitig  mit  Hilfe 
des  Ophthalmometers  aucb  den  Brechungsindex  des  Glases  bestimmen  kann,  aus 
welchem  die  Linse  gefertigt  ist.  Han  bestimmt  namlich  die  Krttmmung  der  Linsen- 
flachen  nach  dem  Principe,  nach  welchem  die  Corneakrummung  gemessen  wird, 
und  aus  dieser  KrOmmung  und  der  bereits  bekannten  Brennweite  bereehnet  man 

nach  bekannter  Formel  (n  =  g  f  +  1  fllr  Biconvexlinsen ,  wobei  «  Brechungs- 
index, R  Krtlmmungsradius  und  F  Focaldistanz  ausdrtlcken)  den  Brechungsindex. 

Unter  Zugrundelegung  des  hier  skizzirten  Prineipes  construirte  in  neuester 
Zeit  Snellen  (Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  1876,  pag.  24*  und  363 
und  ff.)  sein  Phakometer  zur  Bestimmung  von  Focus  und  Centrum  der 
Brillenglaaer. 

Hat  man  sich  vermittelst  der  Messung  nach  einer  solchen  objectiven 
Methode  in  den  Besitz  eines  genau  controlirten,  convexen  Normalglases  gesetzt,  so 
ist  cs  dann  schon  ein  Leichtes,  durch  Vergleichen  mit  diesem  die  Ricbtigkeit  der 
eingeritzten  oder  auch  nicht  ersiehtlich  gemachten  Brennweite  des  Concavglases 
von  gleicher  Brennweite  zu  uberprufen. 

Das  Schleifen  der  Brillen.  Wir  mtlssen  uns  hier  auf  eine 
Skizzirung  des  technischen  Verfahrens  in  groben  ZUgen  beschranken. 

Aus  einer  Tafel  Glas  wird  eine  Anzahl  quadratiscber  oder  rechteckfOrmiger 
Sttlcke  fJe  nachdem  man  kreisrunde  oder  ovale  Glaser  zu  schleifen  beabsichtigt) 
geschnitten  und  diese  werden  durch  Abzwicken  ihrer  Ecken  in  unregelmassig 
kreinrunde  oder  ovale  Scheiben  verwandelt. 

Um  den  G  laser n  die  gewOnschte  Krflmmungsoberflache  zu  geben,  bedarf 
es  sogenannterSchleifscbal  en,  der  beim  Brillenschleifen  wichtigsten  Vorrichtung. 
Eine  Sehleifschale  ist  eine  Hfilfte  einer  Hohlkugel,  deren  Radius  der  Brennweite 
jenes  Glases  gleich  ist,  das  auf  dieser  Schale  geschliffen  werden  soil.  Die  Sehleif- 
schale beateht  aus  Gusseisen,  ist  aber  an  der  zum  Schleifen  bestimmten  Flache 
glatt  geschliffen  und  polirt ,  und  besitzt  an  ihrer  anderen  Flache  einen  starken, 
soliden  Fortaatz ,  der  theils  als  Haudbabe,  theils  zur  Befestigung  an  einem  IIolz- 
stocke  dient.  Mit  einer  Sehleifschale  allein  vermag  man  nattlrlich  nichts  aus- 
zurichten.  Man  bedarf  steta  eines  Paares  von  Scbalen,  die  derart  zu  einander 
gehOren,  dass  die  Schleififlache  der  einen  die  convex <• .  die  der  anderen  die  con- 
cave ist.  Die  beiden  Schalen  eines  Paares  sind  vollkommen  congruent  und  passen 
so  genau  aufeinander,  daas,  wenn  die  eine  etwa  convexe  Flache  der  einen  8chale 
in  die  Concavitit  der  anderen  gelegt  wird,  beide,  da  zwischen  ihnen  fast  keine 
Luft  mehr  ist,  von  einander  nicht  durch  senkrechten  Zug,  sondern  nur  durch 
seitliche  Verschiebung  und  durch  einige  Rraftanstrengung  zu  entfernen  sind. 

Bevor  man  nun  die  GlaserstUcke  auf  diese  Schalen  bringt,  werden  sie 
ihrer  zukttnftigen  KrOmmung  gemans  nur  annahernd,  d.  h.  grob  abgeschliffen  und 
zwar  derart,  daas  man  jedes  einzelne  Glas  auf  eine  hohle  oder  gewfllbte,  durch 
ein  Schwungrad  in  rasche  Bewegung  gesetzte  Schale  bringt,  nachdem  diese  zuvor 
mit  etwaa  Schmirgel  und  Wasser  belegt  wurde  und  nun  durch  die  raschen 
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Bewegungen  der  Schale  die  Oberflftche  dea  Glases  abschleift.  Dieses  besitzt  nunmehr 
eine,  allerdings  weit  entfernt  nicbt  genaue  convexe  oder  concave  Krtlmmung.  Jetzt 
wird  das  Glas  auf  die  Scbale  gebracbt,  deren  Krttmmungsradius  der  zukllnftigen 
Brennweite  des  Glases  entspricbt.  Ilandelt  es  sich  urn  ein  Glas  von  grosser  Brenn- 
weite ,  so  ist  natdrlich  auch  die  Scbleifscbale  ziemlicb  gross  und  man  kann  auf 
derselbeu  einc  grossere  Anzahl  von  Glftsern  behufs  gleichzeitigen  Scbleifens  anbringen. 
Sollen  Glilser  von  kurzer  Brennweite  gescbliffen  werden,  so  ist  auch  die  Schleif- 
scbale  entsprecbend  ihrem  kllrzern  Radius  viel  kleiner  und  nur  eine  entsprecbend 
geringere  Zabl  von  Glftsern  findet  auf  ibr  Platz.  Bci  Glasern  von  sebr  geringer 
Brennweite  ktfnnen  nur  2 — 3  Glilser  oder  selbst  auch  nur  ein  einziges  Glas 
gleichzeitig  gescbliffen  werden,  daher  denn  aucb  die  stftrkeren  Glftser  theuerer 
sein  mllssen  ,  weil  in  der  gleicben  Zeit  eine  um  so  grOssere  Anzahl  gescbliffen 
werden  kann,  je  schwftcher,  und  eine  um  so  geringere  Zahl,  je  starker  die  Brech- 
kraft  des  Glases,  soweit  diese  Brechkraft  vom  Krtlmmungsradius  abhftngt. 

Rs  werden  nun  die  Glilser,  und  zwar  so  viel  eben  auf  einer  Schleif- 
schale  Platz  finden,  auf  dieser  mittelst  Siegellacks  oder  Pech  befestigt  und  indem 
man  die  Oberflftche  des  anderen  Theiles  des  Schalenpaares  mit  Schmirgel  belegt, 
wird  nun  die  erstere  Uber  diese  so  lange  im  Kreise  verscboben,  bis  die  Glasflache 
gentlgeud  abgerieben  und  abgescbliffen  ist.  GewOhnlich  verffthi t  man  derart,  dass 
die  convexe  Scbale  am  Holzklotze  befestigt  ist,  und  je  nachdem  man  convexe  oder 
concave  Glilser  schleifen  will,  klebt  man  die  G laser  auf  die  convexe  oder  auf  die 
concave  Flftcbe  auf.  Stets  kann  aber  dabei  die  convexe  Halfte  des  Schalenpaares 
das  fixe,  die  concave  Hillfte  das  bewegliche  sein.  Befestigt  man  die  Glftser  an 
die  Iuneuflttche  der  concaven  Scbale  und  reibt  nun  an  der  convexen,  so  ent- 
steht  ein  concaver  Schliff;  klebt  man  die  Glftser  auf  die  convexe  Flftche,  so 
kommt  beim  Schleifen  die  Glasflache  mit  der  Hoblschale  in  Beruhrung  und  es 
entsteht  ein  convexer  Schliff. 

Selbstverstftndlich  muss  man  ebenso  viele  Schleifscbalenpaare  baben ,  als 
man  verscbiedene  Brennweiten  zu  erreichen  beabsicbtigt. 

Fttr  Cylinderglftser,  bei  denen  der  Vorgang  genau  der  gleiche  ist, 
benUtzt  man  Scbleifscbalen,  die  den  halben  Mantel  eines  Hoblcylinders  darstellen. 
Die  eine  Hftlfte  des  Schalenpaares  wird  Uber  die  andere  in  zwei  aufeinauder 
senkrecbten  Ricbtungen  verscboben. 

Haben  die  Glftser  einen  betrftchtlichen  Abschliff  erhalten,  so  nimmt  man 
immer  feinern  Schmirgel,  und  wenn  sie  endlich  entsprecbend  geschliffen  sind,  so 
werden  sie  p  o  1  i  r  t ,  um  vollkommen  glatt  und  spiegelnd  zu  werden.  Der  Vorgang 
beim  Poliren  ist  genau  der  gleiche  wie  beim  Schleifen ,  nur  dass  die  Schalen- 
tiftchen  mit  Tuch  belegt  sind  und  start  des  Scbmirgels  ein  feines  Pulver,  soge- 
nanntes  En  gel  roth,  mit  einigen  Tropfen  Wassere  versetzt,  verwendet  wird. 

Es  bedarf  kaum  einer  Erwftbnung  darllber,  dass  das  Brillenschleifen,  wie 
es  bier  geschildert  wurde  und  wie  es  durch  den  einzelnen  Arbeiter  geschieht, 
immerhin  mit  betrftcbtlichem  Zeitverluste  verbunden  ist  und  dass  man  daher  heut- 
zutage ,  namentlich  in  Frankreich ,  die  Scbleifscbalen  an  Maschinen ,  die  durch 
Dampf  in  Bewegung  gesetzt  werden,  anbringt  und  so  eine  Brillenerzeugung  in 
sebr  grossem  Massstabe  mit  verhftltnissmftssig  geringem  Zeitverluste  erreicht. 

Gescbicbte  derErfindung  derBrillen.  Wenn  auch  die  eigent- 
lichen  Brillen  in  dem  Sinne,  wie  solcbe  beutzutage  gebraucbt  werden,  wahrschein- 
lich  erst  gegen  Schluss  des  13.  Jabrbunderts  erfunden  wurden  —  vollkommen 
Verlftsslicbes  und  direct  Erwiesenes  und  Festgestelltes  weiss  man  nftmlich  hiertlber 
nicht  —  so  war  doch  die  Kunst,  Glas  und  selbst  Bergkrystall  zu  schleifen,  nicbt 
minder  das  VergrOsserungsvermdgen  convexer,  durchsichtiger  Korper  schon  in  sebr 
alten  Zeiten  bekannt.  So  beisst  es  an  einer  Stelle  bei  Plinids  (Lib.  37,  Cap.  5), 
an  wekber  vom  Smaragde  die  Rede  ist,  unter  Anderem:  „Nero  prtncej)s  gla- 
diatorum  putjnas  spectabat  in  smarcujdo."  Es  gebt  allerdings  hieraus  nicht  klar 
bervor,  wie  Nero's  Smaragd  geschliffen  war.  Man  wftre  a  priori  geneigt  anzu- 
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nehmen,  dass  der  Smaragd  hohl  geachliffen  war,  doch  deuten  dio  Aeusserungen 
des  8uetontds  sowohl  als  des  Plinius,  welche  beide  von  Nero  als  von  Jemandem 
sprechen,  der  ein  schwacbes  und  stntnpfes  Gesicht  hat,  darauf  bin,  dass  der 
Smaragd  convex  geachliffen  war.  L'ebrigens  ist  nicbt  zu  leugnen,  dass  die 
AusdrQcke:  ,0 cult's  ca  esiis  et  hebetioribus"  und  „Oculi  hebetes" 
ebenso  mit  M  y  o  p  i  e  als  mit  Amblyopie,  Presbyopic  und  Hypermetropic 
nach  unseren  beutigen  Begriffen  tlbersetzt  werden  kttnnen,  es  also  immerhin  moglich 
ist,  dass  es  sicb  bei  Nero's  Smaragd  um  eine  Concavlinse  gehandelt  habe. 

Noch  viele  andere  Stellen  bei  Plinitjs  sowohl  als.  bei  Seneca  beweisen, 
dass  den  Alten  die  geschliffenen  Gllser  nicbt  allein,  sondern  auch  die  vcrgrOssernde 
Wirkung  (Loupenwirkung)  der  convex  geschliffenen  (kugelfflrmigen)  durchsicbtiger. 
Korper,  ja  selbst  der  mit  Wasser  gefllllten  hoblen  Glaskugeln  und  gewOlbten 
Flaschen  bekannt  gewesen  sind.  Ftlr  letztercs  zeugen  auch  raanc.be  Thatsachen, 
z.  B.  dass  unter  den  auf  uns  gekoraraenen  Kunstproductcn  der  Alten  manche  ganz 
ausserordentlicb  fein  ausgefUhrt  sind,  so  dass  es  kaum  denkbar  ist,  dass  dergleicben 
ohne  vergrOssernde  Hilfsmittel  crreichbar  war. 

Im  Mittelalter  findet  man  die  vergriHsernde  Wirkung  eines  Glaskugel- 
segmentes  bei  dem  Araber  Alhazen,  der  um  das  Jahr  1100  lebte,  erwahnt. 

Die  eigentlicbe  Brillenfabrication  im  heutigen  Wortainne,  die  sicb  von 
der  Kenntniss  der  Alten  dadurch  unterscheidet,  dass  man  Linsen  von  grflsserer 
Brennwcite  zu  schleifen  anfing,  scheint  um  die  Jahre  1285  bis  12!»0  erfunden 
worden  zu  sein. 

Nacbdem  Rogercs  Bacon  (geb.  1214,  gest.  12!»2),  ein  Mann,  der  alle 
seine  Zeitgenossen  in  der  Kenntniss  der  Natur  und  ihrer  Erscheinungen  ubertraf 
und  welchem  auch  irrthtlmlicb  die  Erfindung  der  Brillen  zugeschrieben  wurde, 
planconvexe  Linsen  zu  besitzen  scbien ,  mit  deren  vergrflssernder  Kraft  er 
vertraut  war  und  nacbdem  er  einen  Erkiarungsversuch  liber  den  Grund  der  Ver- 
grOsserung  machte  und  eudlich  einsab,  wie  ntltzlich  solche  Linsen  denen 
sein  mtlssen,  die  alt  sind  und  ein  schwacbes  Gesicht  baben,  so 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  er  zur  Erfindung  der  Brillen  viel  beigetragen,  viclleicht 
dieselbe  unmittelbar  vorbereitet  hat;  doch  ist  es  zweifelbaft,  ob  er  Glftser  mit 
grosser  Brennweite  angefertigt  hat,  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich.  dass  auch  er 
nur  ein  stftrkeres  Vcrgr8sserungr«glas  bcntltzte. 

Der  wahre  Erfinder  der  Brillen  scheint  der  Florentiner  Salvino  d'Armato 
zu  sein ;  denn  eine  von  dem  Florentiner  Altertbumsforscber  Leopoldo  del  Mioliore 
entdeckte  Grabschrift  in  der  Kircbe  Santa  Maria  Maggiore  latitat:  „Qui  gface 
Sal  vino  d'A  r ma  to  de  gli  Ar mati  di  t 'ir.  1 nv  en  tor e  d '  c  gl i () cch  ia  I  i. 
Dio  gli  perdoni  la  peccata.  Anno  D.  1317."  Doch  das  Verdienst,  diese 
Erfindung  bekannt  gemacbt  und  verbreitet  zu  baben ,  erwarb  sicb  nicht  der  Er- 
finder selbst,  sondern  ein  gewisser  Alexander  de  Spina,  ein  Predigermonch  aus 
Pisa  (gest.  1313),  von  welchem  es  in  einer  alten  im  Kloster  Santa  Oatbarina  zu 
Pisa  aufbewahrten  handschriftlicben  Chronik  beisst:  nF  rater  Alexander  de 
Spina,   vir   mod  est  us  et  bonus,   quaecunque  vidit  et  audirit 


communicare  nolente  ipse  fecit  et  cominun  icavi  t  co  rde  h  ilari 
et  volente."  Damit  stimmt  Uberein,  was  ein  Klosterbruder  des  Spina,  Giordano 
da  Rivalta  (gest.  1311  im  Kloster  Santa  Catharina  zu  Pisa)  in  einer  am 
23.  Februar  1305  zu  Florenz  gcbaltencn  Predigt  seinen  Zuhftrern  sagte:  „Es  ist 
noch  nicht  20  Jahre  her  (Non  e  an  cor  a  vent'  annij,  dass  die 
KunstderBrillenverfertigung,  einederntttzlichstenKUnste  auf 
der  Welt,  erfunden  ist.  ...  Ich  selbst  babe  denjenigen  go  Be  hen, 
der  sie  erfand  und  zuerst  machte  und  icb  habe  micb  mit  ibm 
unterbalten  (Jo  vedi  colui,  che  prima  la  trovh  e  fece,  e  favcf- 
lagli)".  Da  nun  nicbt  anzunehmen  ist,  dass  Giordano  pa  Rivalta  von  seinem 
Klosterbruder  Spina  als  von  Jemandem  spraeb  ,  den  er  gesehen  und  mit  dem  cr 
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sich  unterhalten  babe,  so  bat  er  unter  letzterem  offenbar  Salving  d'Abmati  ge- 
meint,  von  dem  also  Alexander  Spina  die  Kanst  des  BrilleDmacbens  abgelernt 
hat.  Richtiger  scheint  es  zu  sein,  dass  Spina  die  von  Salvino  d'Armati  ver- 
fertigten  Brillen  nachgemacbt,  die  Kunst  der  Brillenfabrication,  welcbe  dieser  als 
Geheimniss  htitete,  also  errathen  babe. 

Auch  eine  tod  dem  Fiorentiner  Saxdro  di  Pipozzo  herrllbrende  Hand- 
scbrift  vom  Jahre  1299  zeugt  dafilr,  dass  die  Erfindung  der  Brillen  in  die  letzten 
Jahre  des  13.  Jahrhundertes  fallt.  Der  Verfasser  sagt  in  derselben  von  sich:  „Ich 
bin  vom  Alter  so  gebqugt,  dass  ich  weder  lesen  noch  scbreiben  kann  ohne  die 
Gl&ser,  die  man  Brillen  nennt  und  die  neulich  erfunden  seien  zur  Bequemlichkeit 
der  armen  Greise,  wenn  deren  Gesicht  zu  schwaoh  wird"  (.  .  .  .  senza  vetri 
apellati  okiali,  truovati  novellamente  per  comodita  delli  poveri  vela,  quando 
ajfiebolano  del  vedere). 

Dass  die  Brillen  in  den  ersten  Jabrcn  des  14.  Jahrhunderta  wirklich 
schon  ziemlicb  bekannt  waren ,  ersiebt  man  darans ,  dass  der  Arzt  Bernard 
Gordon  aus  Montpellier  seine  Augensalbe  im  Jahre  1305  mit  den  Worten  anpreist : 
(„Est  tantae  virtutis ,  quod  decrepitum  facer  et  legere  literas  minutas  absque 
ocularibus")  .  .  .  „sie  (die  Salbe)  ist  so  ausgezeichnet,  dass  sie  die  Gebrechlichen 
(Greise)  fahig  macht,  kleine  Buchstaben  ohne  Augenglaser  zu  lesen". 

Nach  Alexander  von  Humboldt  (Kosmos,  II,  pag.  508)  sollen  die 
Brillen  in  Haarlem  schon  zu  Anfang  des  14.  Jahrhunderts  bekannt  gewesen  sein. 

Aus  einer  Aeusserung  des  Gitido  de  Chauliac,  welcher,  nachdem  er  in 
seiner  Chirurgia  magna  1363  einige  Augenw&sser  angegeben ,  binzufugt : 
,,wenn  diese  nicht  helfen,  dann  mtlsse  man  zur  Brille  greifen",  geht  hervor,  dass 
die  Brillen  in  der  zweiten  HMlfte  des  14.  Jahrhunderts  wohl  schon  recht  bekannt 
und  verbreitet  gewesen  sein  mOssen. 

Es  ist  deshalb  nichts  anderes  als  ein  Anachronismus ,  den  sich  einige 
Maler  des  16.  Jahrhunderts  erlaubten,  wenn  diese  in  der  ersten  Zeit  des  Christen- 
thums  lebende  Personen  mit  einer  Brille  auf  der  Nase  dargestellt  baben.  Hieraus 
dtlrfte  der  lrrthum  resultirt  haben ,  nach  welchem  der  heilige  Hieronymus  (im 
4.  Jahrhundert)  fttr  den  Erfinder  der  Brillen  gehalten  wurde,  als  welcher  er  noch 
im  Jahre  1660  auf  cinem  Ausbflngescbild  an  der  Ladenthttr  eines  Brillenverkflufera 
in  Venedig,  die  die  Aufschrift  enthalt:  San  Girolamo  inventor  e,  degV 
occh  tali,  figurirt. 

Sicber  scbeint,  dass  zu  Ende  des  1 3.  Jahrhunderts  ausser  Rogerus  Baco 
und  Alexander  Spina  aucb  noch  andere  Mdnche  die  Kunst  des  Glasschleifens 
verstanden  und  dass  die  Eriindung  der  Brillen  nur  darauf  beruht,  dass  man  anting, 
Lineen  mit  iiniuer  grosserem  Focus  zu  schleifen,  worin  Salvino  Armati  eben  der 
Erste  gewesen  zu  sein  scheint,  nachdem  man  vorber  bios  Glftser  mit  kleinem 
Focus,  die  als  Brennglaser,  Vergrosserungsglftser  und  Loupen  benutzt  wurden, 
gcschliffen  hatte. 

Sebr  wahrscbeinlich  ht  es  Ubrigens,  dass  die  0  h  i  n  e  s  e  n ,  die  ja  mancherlei 
Erfindungen,  z.  B.  des  Schiesspulvers  etc.  frtther  als  die  Europ&er  gemacht  haben, 
auch  die  Brillen  frUher  schon  kannten,  oder  wenigstens  das  Brillenschleifen  unab- 
hflngig  von  Europa  erfanden.  Die  Brillen  der  Chinesen  sind  ganz  verschieden  von 
den  unserigen.  Es  sind  zwei  grosse,  theilweise  convex  und  theilweise  concav 
geschliffene  runde  Scheiben  aus  einem  Mineral,  das  sie  Scha  chi,  d.  h.  Tbeestein 
nennen,  weil  seine  Farbe  einem  dunklen  Thecaufgusse  gleicht.  Diese  durchsichtigen 
Scheiben  befestigen  sie  vor  den  Augen  mittelst  seidener,  hinter  die  Obren 
gefuhrter  SchnUre. 

In  unseren  Tagen  allerdings  werden  wahrscbeinlich  auch  Fabrikate  der 
europ&ischen ,  seit  der  Erfindung  bis  jetzt  zu  einem  glftnzenden  Kunstgewerbe 
vervollkommneten  Brillenindustrie  in  China  anzutreflen  sein. 

Die  Geschichte  der  Cylinder  brill  en,  welche  ubrigens  mit  der  Ge- 
schichte  des  Astigmatismus  (siehe  Artikel  „A  s  t  i  g  m  a  t  i  s  m  u  s"  ,  II,  pag.  110) 


Digitized  by  Google 


BRILLEN. 


359 


aufs  Innigste  verknUpft  ist  und  auf  welche  letztere  einzugehen  hier  nicht  der 
Platz  ist,  ist  eine  kurze.  Nachdem  einmal  das  Brillenschleifen  ein  allgemein  ver- 
breitetes  und  an  alien  Orten  von  einiger  Bedeutung  getlbt  wurde,  konnte  es 
nieht  fehlen ,  dass  man  aucb  cylinderformige  Glaser  zu  scbleifen  begann ,  sobald 
einmal  die  Notbwendigkeit  und  der  Nutzen  solcher  Glaser  in  Folge  der  Erkennt- 
niss  des  asymmetrischen  Baues  des  nienschlichen  Auges,  in  Sonderbeit  der  Horn- 
baut  und  der  Rrystalllinse  desselben  nahegelegt  erschien.  Sicher  ist,  dass  im 
3.  Jahrzebnt  unseres  Jahrhunderts  Cylinderglaser  schon  getragen  wurden.  Airy 
(1827)  hat  das  seinem  Auge  nothige  Cylinderglas  bereits  berechnet  und  im  Jabre 
1828  bat  der  amerikanische  Optiker  Mc.  Allister  in  Philadelphia  fUr  einen 
Geistlichen,  Namens  Goodrich,  ein  planeoncavcylindrisches  Glas  Nr.  7  verfertigt. 
Durcb  die  Arbeiten  von  Dondehs  und  von  Rnapp  (1862)  wurde  mit  der  Bekannt- 
raachung  der  Haufigkeit  des  Astigmatismus  auch  das  Tragen  von  Cylinderglasern 
verallgemeinert. 

Was  den  Gebraucb  der  prismatischen  Brillen  betrifft,  so  scheint 
nach  Donders  W.  Krecke  der  Erste  geweaen  zu  sein,  welcher  auf  den  Gebrauch 
derselben  bei  Strabismus  aufmerksam  machte.  Der  Mittheilung  desselben  fdgte 
Donders  seine  (Jntersuchungen  Qber  die  physiologische  Wirkung  dieser  Glaser 
hinzu  (1847).  Den  diagnostiscben  und  tberapeutischen  Nutzen  der  Priamen  setzte 
Albrbcht  v.  Graefe  weitlaufig  auseinander. 

Der  Gebrauch  der  stenopilischen  Brillen  wurde  von  Donders  (1856) 
eingefQhrt.  Freilich  wurde  schon  frtlher  von  kleinen  Oeffnungen ,  namentlich  von 
nussschalenabnlichen ,  in  der  Mitte  durchbohrten  Kapseln  bei  Mydriasis  und  auch 
beim  Schielen  Gebrauch  gemacht ,  aber  es  fiel  Niemanden  ein ,  durch  dieselben 
den  schadlichen  Einfluss  von  TrUbungen  der  brechenden  Medien  (Cornea,  Linse), 
von  Unregelmassigkeiten  der  Krtlmmungsoberflacben  Keratokonus)  u.  s.  w.  zu 
beseitigen.  Und  gerade  fUr  solche  Falle  lebrte  ans  Donders  den  hohen  Werth 
des  stenopaiscben  Apparats  kennen  und  scbatzen. 

Bezttglich  der  sprachlichen  Abstammung  des  Wortes  B  r i  1 1  e  scheint 

dieses  von  Beryll  abzuleiten  zu  sein.  Unter  Beryll  verstand  man  einen  blaulich- 

grtlnen  Edelstein ,  im  weiteren  Wortsinne  aber  auch  jedes  krystallahnliche  Glas. 

Nach   Theophrastus  Bombasti'.s   Paracelsus  bedeutet    Ars  berrillixtica  die 

Runst :  „so  in  Krystallen,  Nageln,  Prillen,  Spiegeln  gesehen  wird"  und  Brille  ein 

geweihtes  Rrystallglas,  worin  man  zukUnftige  Dinge  sehen  konne.  Noch  im  Jahre 

1551  berichtet  Record,  dass  Baco  ein  Glas  geschliffen  habe,  durch  das  man  so 

merkwflrdige  Sachen  sab,  dass  die  Wirkung  desselben  allgemein  der  Macht  des 

Teufels  zugeschrieben  wurde.  Man  verstand  also  jedenfalls  unter  Brille  einen  Rry- 

stall,  dorch  den  man  lauter  Wunderbares  und  Unbekanntes  zu  sehen  bekomme.  Da 

Jeder,  der  einer  Brille  bedarf,  mit  dieser  thatsfichlich  Dinge  sieht,  die  ibm  ohne 

selbe  unbekannt  geblieben,  oder  in  ganz  anderer  Beschaffenheit  und  ganz  andercm 

Lichte  erschienen  wftren,  so  trifft  die  Definition  selbst  heute  noch  zu. 

Lit  era  tor.  Einige  der  wichtigsten  auf  die  Brilleulehrc  bezuglichen  8chriften 
mogen  hier  angefiihrt  werden:  G.  Adams,  Anwfisung  zur  Erhaltung  des  Gesichtes  ete.  Ans 
deni  Englischen  von  F.  Erie*.  Gotha  1794  —  Szokalski,  Ueber  Brillen;  —  Deraelbe, 
Ueber  hygienische  und  therapeutische  Anwendoug  der  Schutzhrillen.  Beides  in  der  Prager 
Vierteljahrssthr.  18-18,  V,  1.  —  A.  Smee,  Das  Sehvermogen  in  seinem  gesunden  und  krank- 
haften  Zustande.  Weimar  1653 ,  pag.  64  u.  ff.  —  C.  Ruete,  Lehrb.  d.  Ophthalmologic 
Braunschweig  1853,  I,  pag.  238  u.  ff.  (Hier  ist  auch  der  gnisste  und  wichtigsto  Theil  der 
alteren  Literatur  verzeichnet.)  —  P.  Harting,  Das  Mikroxkop  etc.  Deutsch  von  Theile. 
Braunschweig  1>59,  pag.  585.  —  E  llrucke,  Eine  Dissectionsbrille.  Archiv  f.  Ophth.,  V.  2, 
pag.  180.  —  Ed.  Jaeger,  Leber  die  Einstellangen  des  dioptrischen  Apparatus  et<  Wieii 
1861,  pag.  257 — 256.  —  Ludw.  Bohni,  Die  Therapio  des  Auges  mittelst  des  farbigen 
Lichtes.  Berlin  1862.  —  Albr.  v.  Graefe,  an  versehiedenen  .Stellen  des  Archiv  fttr  Ophthal- 
mologic. —  Arlt,  Die  Pflcge  des  Auges  etc.  Prag  1^0,%  —  F-  C.  Donders,  Aimmalien 
der  Refraction  und  Accommodation.  Wien  1*66,  pag.  1< *8  u.  ff.  —  H  Cohn,  Ueber  ilas 
Vorkommen  von  Augenverletznngen  etc.  Berliner  klin.  Wochenschr.  18»i8,  Nr.  8  u.  ff. 
Scheffler,  Die  Theorie  der  Augcnfehler  und  der  Brille.  Wien  1868.  —  v.  Stall  wag, 
Lehrb.  der  prakt.  Augenheilk.  1870,  4  Aufl.  pag.  755  u.  ff.  -  J.  Mannhardt,  Muwiilare 
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Asthenopie  und  Myopie.  Archiv  f.  Ophth.  1871,  XVII,  pag.  69  u.  ff,  Giebt  unter  Andereiu 
eine  Methode  zur  Messung  des  Pupillenabstandes  an.  —  Mauthner,  Die  optischen  Fehler  des 
Auges.  Wien  1872—1876.  —  Paul  Schroeter,  Der  Basalmesser  etc.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Angenheilk.  1873.  —  Landolt,  Das  Chiastometer,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1873,  pag. 
450.  —  0.  Becker  and  H.  Pasquier,  Dag  Centrometer,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1874, 
pag.  416.  Dient  zur  Bestimmung  des  Centrums  eines  spharischen  Brillenglases  und  dcr  Ricbtung 
der  Axe  eines  Cylinderglases.  —  Snellen,  Das  Phakomctcr.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
1876.  —  F.  Illing,  Deber  Correction  der  Ametropie  mit  Berucksichtigung  etc.  Der  Feldarzt, 
milit.-arztl.  Beilage  zur  „Allg.  Wiener  med.  Ztg.",  1876.  pag.  2 — 49.  —  Verhandlnngen  des 
internationalen  Ophthalmologeu-Congresses ,  Paris  1867  und  London  1872.  —  Verbandlungen 
der  Ueidelberger  Ophthalmologen-Gesellscbaft  vom  Jahre  1874  und  1875  in  Zehender's  klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  —  Nagel,  Jahresbericht  tibcr  die  Leistungen  und  Fortschritte  der 
Ophthalmologie.  1870—1876.  Enthalt  sammtliche  neuere  einschlagige  Arbeitcn  mit  Quellenangahe 
in  gutem  Auszuge.  —  S.  Klein,  Lehrb.  der  Augenheilk.  1879,  pag.  32—42;  unter  Anderem 
eine  Kritik  des  Dioptrionsystems.  —  Raehlmann,  Ueber  die  optische  Wirkung  der  hyper- 
bolischen  Glaser  bei  Keratokonus  etc.  Klin.  Monatsbl.  f.  Aug.  1882,  pag.  111.    c  .... 

Brisement  force,  Verfahron  der  gewaltsamen  Zerreissung  von  fibrdsen 
oder  knOchernen  Verwachsungen  der  Gelenkenden ;  vergl.  An  ky  lose,  Exten- 
sion u.  s.  w. 

Brod.  Ein  aus  verachiedenen  Meblaorten  bereitetes  Geback,  die  am 
meisten  verbreitete  Zubereitungsform ,  in  welcher  der  cnltivirte  Mensch  die  ihm 
in  dem  Cerealienmehl  dargebotenen  Nahrstoffc  als  Nabrung  einftlhrt.  Der  erwachsene 
Menscb  verzehrt  tiiglicb  300 — 750  Grm.  Brod,  er  deckt  50 — 60%  der  Gesammt- 
nilbrstofte  und  50 — 75°  0  der  Kohlebydrate  allein  in  Form  von  Bmd,  bez.  Mebl. 
Im  gnten  Brod  werden  die  im  Mebl  enthaltenen  Koblebydrate  und  Eiweissstoffe 
in  einer  solcben  Consistenz  den  Verdauungsorganen  zugefuhrt,  dass  grOssere  Mengen 
davon  durcb  die  Kauwerkzeuge  leicbt  bewaltigt  werden  kdnnen,  zugleicb  sind  jene 
Nahrstoffe  derart  verfindert ,  dass  sie  der  Einwirkung  der  Verdauungssfifte  viel 
leicbter  zuganglicb  sind  als  im  rohen  Mebl.  Zur  Bereitung  des  Brodes  wird  das 
Mebl  mit  Wasser  geknetct  und  der  entstehende  Teig  zunacbst  gelockert  und  dann 
gebacken.  Die  Lockernng  des  Teiges  geschieht  durcb  a)  Hele,  b)  Sauerteig, 
c)  mittelst  Koblensaure,  welcbe  entweder  aus  Carbonaten  entwickelt  oder  direct 
zugcfUhrt  wird,  d)  durcb  Alkohol,  Fett  und  andere  Stoffe. 

Die  Het  e  (Saccharomyces  cerevisiae)  bewirkt  im  Teig  auf  Kosten  des 
im  Mehle  enthaltenen  Zuckers  die  Alkoholgahrung,  es  wird  der  Zucker  in  Koblen 
sMure  und  Alkohol  zerlegt.  Da  die  bentltzte  Hefe  immer  mit  Pilzen  der  Essigsaure 
und  Milcbsauregabrung  verunreinigt  ist,  so  lauft  neben  der  Alkoholgahrung  aucb 
die  Production  kleiner  Mengen  dieser  Sauren  einher.  Wie  mit  Hefe,  so  kann  man 
die  Gabrung  im  Teig  auch  durch  Sauerteig  einleiten,  d.  b.  mit  einem  Teig, 
der  von  einem  frilheren  Gebftck  herrtlhrt  und  in  welchem  sicb  reichlicb  Fermente 
angesiedelt  haben ,  die  den  frischen  Teig  wieder  zu  zersetzen  und  sicb  darin  zu 
vermehren  fahig  sind.  Da  im  Sauerteig  die  Essigsaure  ,  Buttersaare-  und  Milch- 
sauregahrung  intensiver  ist  als  die  Alkoholgahrung  durch  die  Hefezelle,  hat 
derselbe  eine  stark  sauere  Reaction.  Bei  Anwendung  dieser  Fermente  werden 
1 — 2  Procent  des  Mehles  zersetzt.  W&hrend  der  Gahrung  vertheilt  sicb  die 
Kohlcnstture  im  Teig  in  kleinen  Blflschen  und  lockert  denselben ;  die  Milchsaure 
und  Essigsaure  wirken  beide  16send  auf  die  Proteinsubstanzen  des  Mehles,  wodurch 
sie  zugleich  die  Consistenz  des  Teiges  vermindern ;  wird  nun  der  Teig  in  einem 
Ofen  bei  160—300°  C.  gebacken,  so  entweichen  Alkohol  und  Wasser  in  Form 
von  Dampf ,  aucb  die  Kohlensaureblftscben  vermehren  ihr  Volum ,  bevor  sie  ent- 
weichen ,  bei  hOherer  Temperatur  wirken  die  obgenannten  freion  Sauren  auch 
braunend  auf  den  Kleber,  welcher  in  der  Hitze  zugleich  barter  wird.  Es  stellt 
daber  das  gebackene  Brod  eine  feiuporige,  von  mebr  minder  grossen  Blasenraumen 
durchsetzte,  zum  Kauen  geeignete  Masse  dar,  welcbe  urn  so  dunkler  gefarbt 
erscheint,  je  mebr  Kleber  das  Mebl  enthielt.  Da  das  Mebl ,  je  feinerer  Sorte  es 
ist,  destoweniger  Eiweissstoffe  enthalt  fs.  Mebl),  so  liefert  dasselbe  in  dem  Masse 
auch  ein  helleres  Brod.  Auch  die  Starkekorncheu  des  Mehles  bersten  beim  Backen, 
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verkleistern  und  vermengen  sich  so  innig  rait  dera  Kleber,  dass  man  sie  nicht 
mehr  von  einander  getrennt  unterscheiden  kann,  die  an  dera  ausseren  Theil  des 
Laibes  befindlicbe  Starke  wird  durch  die  habere  Temperatur  in  Dextrin  umgewandelt 
und  bildet  sammt  den  Proteinstoffen  eine  hartere  Kruste  urn  das  Brod,  welche 
als  Rinde  von  dem  inneren  weichen  Tbeile  der  Krume  unterschieden  wird.  Die 
Rinde  bildet  22-5— 44-7»/0  des  Erodes  und  enthalt  16  4— 27-4%  Wasser,  gegen- 
ttber  der  Krume  rait  40-45—  07  11%  Wasser.  Das  Brod  im  Ganzen  enthalt 
30— 40°/0  an  Wasser,  von  welehem  es  einen  Theil  wahrend  des  Aufbewahrens 
verliert,  u.  zw.  verliert  Weizenbrod  unter  gleichen  Verbaltnissen  schneller  tiud 
mehr  Wasser  als  Roggenbrod.  Da  Mehl  im  Durchschnitt  10 — 12°lf>  Wasser, 
das  Brod,  wie  eben  bemerkt,  30 — 40°/0  Wasser  enthalt,  so  werden  100  Theile 
Mehl  beim  Brodbacken  und  20 — 30  Gewichtstheile  vermehrt,  es  geben  demnach 
im  Allgemeinen  100  Theile  Mehl  120—130  Theile  Brod. 

Wie  schon  oben  erwabnt,  bedingt  die  Gahrung  einen  1  —  2°0  betragenden 
Verlust  an  Zucker,  reap.  Starke  des  Mehles  beim  Brodbacken.  v.  Liebig  berechnete 
bei  einer  Annahme  von  nur  l°/0  dieses  Verlustes  fUr  das  deutsche  Reich  einen 
taglichen  Entgang  von  2000  Centner  Brod,  mit  weichen  man  taglich  noch  40.000 
Menschen  mit  Brod  versorgen  k6nnte.  Hieraus  erklart  sich  das  Bestreben,  Methoden 
fur  die  Lockerung  des  Brodes  ohne  Gahrung  zu  Gnden.  Liebig  selbst  empfahl 
fUr  diesen  Zweck  das  sogenannte  HoiiSFORD-LiEBiG'scbe  Backpulver,  bestehend 
aus  sauerem,  phosphorsauerera  Kalk  einerseits  und  doppeltkohlensauerem  Natron 
und  Chlorkalium  andererseits.  Mischt  man  das  Mehl  unter  Wasserzusatz  mit  diesen 
Pulvern,  so  zersetzt  beim  Erwarmen  das  sauere  phosphorsauere  Calcium  das  Natrium- 
bicarbonat,  die  Kohlensaure  wird  frei  und  man  erhalt  ein  lockeres  geschmack  voiles 
Brod,  zugleich  erhalt  dieses  durch  das  Pulver  Pbosphate  zugeftlhrt ,  welche  den 
Nabrwerth  desselben  erhOhen.  Ein  anderea  Backpulver,  unter  dem  Titel  „Schnell- 
hefe",  besteht  aus  Natriumcarbonat,  Weinsaure  und  Starke. 

Ein  neueres  Verfahren  von  Dauulish  beruht  darauf,  den  Mehlteig  durch 
m  Wasser  geloste  Kohlensaure  zu  lockern.  Es  wird  dabei  das  Mehl  ira  verscblossenen 
Gefilss  unter  hobem  Druck  mit  dem  koblensaurereichen  Wasser  angeknetet.  Der 
Teig  geht  auf,  sowie  er  aus  dem  Gefass  herau'stritt ,  und  wird  rasch  verbacken. 
Solches  Brod  kommt  unter  dem  Namen  „a'irrted  bread"  in  den  Handel ;  urn  den 
faden  Geschmack  desselben  zu  beseitigen,  wird  mehr  Kochsalz  zugesetzt,  als  beim 
gewobnlichen  Brod. 

Im  kleineren  Massstabc  kommen  als  Lockerungsmittel  fur  Mehlteig  zur  Verwendung: 
A m  m  o n  i  um  c  a  rtio  na  t  (das  kaufliche  manchmal  bleihaltig)  fur  Conditorwaaren,  es  verfluchtigt 
sich  beim  Erwarmen  des  Teiges  und  treibt  deuselben  auf;  durch  Verflttchtigung  des  Alkohols 
wirken  Rum  und  Arac  in  ahnlicher  Weise.  In  gleicher  Weise  bewirkt  ausEiweiss 
geschlagener  Schnee,  dem  Mehlteig  bcigemischt ,  beim  Erhitzen  durch  die  im  Kiwciss 
eingeschloBsene  Luft  Lockerung  des  Teiges.  Im  ^Butterteig"  ist  es  das  dem  Mehle  beigemengte 
Fett,  welches  dem  Ent weichen  der  Wasserdampfe  aus  dem  Telge  Widerstand  entgegensetzt, 
in  Folge  dessou  der  Teig  locker  wird. 

Da  die  Getreidekftrner  den  Kleber  in  eigenen  Zellen  entbalten ,  welche 
nach  aussen  an  die  Oberhaut  des  Kornes  und  nach  innen  aus  dem  hauptsachlich 
aus  Starkek5rnchen  bestehenden  Mehlkern  grenzen,  so  wird,  behufs  Darstellung 
des  feinen  Mehles,  welches  sich  durch  feine  weisse  Farbung  auszeichnet,  die  gelb- 
gefarbte  Kleberscbicht  beim  Vermahlen  entfernt.  Es  enthalt  demnach  die  Kleie 
ausser  Cellulose  (auch  Fett)  auch  noch  den  grdssten  Theil  der  Stickstoffsubstanzen 
des  Getreidekornes.  Um  nun  den  Nabrwerth  des  Brodes  zu  steigern ,  hat  man 
vorgeschlagen ,  kleiehaltiges  Mehl,  welches  den  ganzen  Fruchtkern  reprasentirt, 
zu  Brod  zu  verbacken.  Solche  Brode  sind  das  Grahambrod  aus  Weizenschrot  oder 
aus  Roggen-  und  Maisschrot  ohne  Gahrung  bereitet.  Die  wenigen  Poreu ,  die 
solches  Brod  enthiilt ,  rllhren  von  der  Lockerung  des  Teipes  durch  Wasserdampf 
her.  Uebrigens  wird  aus  dem  ganzen  Roggenkorn  auch  in  Nordwestdeutschland 
unter  Zusatz  von  Sauerteig  das  „Schwarzbmdw  (Pumpernikel)  bereitet.  Feber  die 
Verdaulichkeit  diesor  Brodsorten  s.  Ernahrung. 
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Das  Altwerdendes  Brodes  beruht  nur  zum  Theil  auf  Wasserverlust,  moglicherweise 
geht  hierbei  auch  eine  Aenderung  im  Molecularzustand  der  Brodroasse  vor  sich,  fur  Letzterea 
spricht  der  Umstand ,  dass  jedes  altbackene  Brod  von  Neuem  die  Eigenschaften  des  frischen 
Brodes  it  halt*  wenn  man  es  in  einem  gut  verechlossenem  Gefass  schnell  auf  80 — 90°  C. 
erwarmt ,  wobei  dasselbe  noch  einige  Procent  Wasser  (3'25°/r,)  verliert  —  Bo  ussi  n  gault. 
Nach  v.  Bibra  ist  jedoch  das  Auffrischen  des  altbackenen  Brodes  nur  moglich,  wenn  der 
Waasergehalt  desselben  frtiher  nicht  unter  eine  gewisse  Grenze  gesunken  war. 

In  Bezug  auf  die  chemische  Zusammensetz  ung  ist  zu  bemerken, 
dass  das  Brod,  gleichviel  ob  es  mit  oder  ohne  Hefe  bereitet  wurde,  alie  Bestand- 
theile  des  Mebles  enth&lt,  tlberdies  auch  noch  Maltose  als  eigenthflmliche  Zuckerart 
und  Dextrinkdrper.  Diese  entstehen  durch  die  Eiuwirkung  der  EiweisskOrper  der 
Cerealien  auf  die  St&rke  beim  Brodbacken  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  Bereitung 
der  Biermaische  aus  der  gemalzten  Gerste.  Die  Menge  der  Maltose  betrftgt  im 
Brode  4 — 7°  0 ,  das  Brod  enthalt  aber  auch  noch  Va°/o  eines  anderen  Zackers, 
der  mdglicherweise  der  ureprflnglich  im  Mehle  vorhandenen  Zuckerart  angehort. 

Zusammensetzung  einiger  Brodsorten. 

(Aus  J.  Konig's  -Chemische  Zusammensetzung  der  menschlichen  Nahrungs-  nnd  Genussmittcl", 

Berlin  1883.) 
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Zum  Gegenstande  einer  sanitHtspolizeilichen  Untersuchung  wird 
das  Brod  hauptsflchlich  in  Kriegszeiten ,  wo  gewissenlose  Lieferanten  den  Muth 
finden,  das  Brod  durch  schlecbtes  Mehl  und  fremde  Beimischungen  soweit  zu  ver- 
derben,  dass  es  beinahe  g&nzlich  ungeniessbar  wird,  oder  genossen,  Erkrankungen 
herbeifllbrt ;  seltener  wird  in  gewObnlichen  Zeiten  die  Aufmerksamkeit  der  Markt- 
polizci  auf  dasselbe  gerichtet,  trotzdem  es  durch  In  ha  It  und  Gewicht  mehr 
der  Betrtlgerei  unterworfen  ist  als  irgend  eines  unserer  titglicben  Nahrungsmittel. 
Tftglich  fiudet  in  Tausenden  von  Spit&lern,  Gefilngnissen  und  Waisenhftusern  eine 
Brodbescbau  statt,  wie  selten  wird  jedoch  das  Brod  als  unbraucbbar  zurtlckgewiesen 
und  doch  sind  die  Eigenschaften  eines  guten  Brodes  ziemlicb  genau  pr&cisirt  und 
solches  ist  in  offentlichen  Anstalten  gerade  nicht  immer  anzutreffen. 

Gut  gebackeuesBrod  muss  auf  der  Oberfl&che  schdn  gewdlbt  sein, 
ohne  dass  sich  die  Rinde  von  der  Krume  getrennt  hat  und  dadurch  hohle  Raume 
zwischen  beiden  entstanden  sind.  Die  Rinde  soil  weder  zu  schwarz  noch  zu  blass, 
sondern  hellbraun  oder  dunkelbraun  sein,  auch  darf  sie  nicht  zu  viele  Risse  ent- 
halten  oder  gar  bitter  schmecken.  Beim  Anklopfen  an  der  einen  Seite  soil  auf 
der  anderen  Seite  ein  horbarer  lauter,  aber  nicbt  dumpfer  Schall  entstehen.  Beim 
Anschnitte  soil  es  angenehm  riechen,  keine  brocklige  oder  klebrige  Krume  mit 
allzugrossen,  ungleichmftssigen  Lochern  zeigen,  auch  soil  diese  durch  ihre  ElasticitAt 
den  Eindruck  des  Fingers  wieder  auszufUllen  streben.  Es  darf  weder  Bauer  noch 
fade  schmecken  und  keine  unzersetzte,  harte  oder  mehlige,  besonders  schmeckende 
KlUmpchen  umschliessen,  auch  darf  es  beim  Kauen  nicht  knirschen  (Sand). 

Zur  Beurtheilung,  ob  jenes  Mehl,  dessen  Namen  das  Brod  trflgt,  wirklich 
ohne  fremde  Beimischnng  in  diesem  enthalten  ist.  dienen  folgende  Anbaltspunkte  : 
1st  nur  ein  Viertel  Kartoffelmehl  dem  Getreidemehle  beigemischt,  so  wird 
das  Brod  wohl  ein  gutes  Aussehen  zeigen,  auch  schmackhaft  sein;  dasselbe  wird 
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aber  bald  teigig,  wasserrandig  und  schimmelt  leicht  (grUner  Schimmel) ,  bleibt 
beim  Scbneiden  an  der  Messerklinge  kleben,  der  Eindrnck  mit  dem  Finger  ver- 
scbwindet  nicht  wieder.  Schliesslicb  wird  man,  wenn  man  auf  einem  Objecttrager, 
auf  dem  einige  Tropfen  Kalilauge  ausgebreitet  sind,  ein  Sttickchen  Krume  vertbeilt 
und  nacb  einigen  Minuten  etwas  wasserige  Jodlosung  hinzufUgt,  bei  der  raikro- 
skopiscben  Untersuchung  die  KartoffelstarkekiJrperchen  breit  ausgefiossen ,  blaue 
Flecken  bildend ,  wiederfinden.  Im  Allgemeinen  lassen  sicb  jedoch  die  Starke- 
kdrncben,  welche  im  roben  Mehl  durch  ibre  Form  und  Grdsse  das  beste  Merkmal 
zur  Unterscheidung  der  Meblart  liefern,  im  Brode  nicbt  mebr  zur  Identificirung 
eines  Mehls  verwenden ,  weil  ibre  charakteristischen  Eigenschaften  durcb  das 
Backen  zu  sebr  verandert  sind.  Nur  durcb  Zufall  kann  es  nocb  gelingen ,  durcb 
das  Mikroskop  eine  scbwacbe  Andeutung  zu  erhalten,  welcbe  durch  die  Entdeckung 
der  Httlsen  und  Schalen  des  vermutbeten  Falscbungsmittels,  ibre  weitere  Bestatigung 
finden  kann  (Jambs  Bell).  Werden  Hfllsenfruchtmelile  mit  Roggenmehl 
gemiscbt,  so  erbalt  man  ein  Brod  mit  scbwerer,  trockener  nicbt  porOser  Krume, 
die  leicht  rissig  wird.  Das  Bohnenmehl  direct  nachzuweisen ,  gelingt ,  iudem  man 
den  eigenthumlichen  Farbstoff  isolirt,  der  in  demselben  entbalten  ist. 

Das  Brod  lasst  auch  oft  die  Beimengung  von  Unkrautsamen  zu  den 
Mehlsorten  erkennen,  aus  denen  es  gebacken  wurde  (s.  Mehl).  Die  Samen  von 
Lolium  tern  ul  en  turn  farben  das  Brod  echwarzblau  und  machen  es  giftig, 
solches  Brod  erregt  ebenso  wie  das  Mehl  mit  Wasser  gekocht  einen  starken 
Schaum.  BrandigesKoru  macbt  das  Brod  blaulich,  zahe  und  Ubelschmeckend ; 
ist  Secale  cor  nut  u  in  mit  dem  Mehl  in's  Roggenmehl  gerathen,  so  mount 
dieses  einen  unangenehmen  Geruch  und  Geschmack  an  und  zeigt  violette  Flecken 
auf  dem  Durchschnitte  der  Krume. 

Von  den  Proben,  urn  las  Mutterkorn  im  Brode  zu  erkonnen,  wollen  wir  mebrere 
anfiihren ,  da  dieselben  leicht  ausfuhrbar  sind  und  immerhin  praktisches  Iutercsse  habeu. 
L  Man  trocknet  das  Brod.  zcrreibt  es  zn  Pulver  und  riihrt  es  mit  Kalilauge  von  spec  Gew. 
1*33  an;  der  entstandenc  Kleister,  den  man  in  einem  verschlossenen  Glase  roehrere  .Stnnden 
ohne  Erwarmen  steben  lasst.  wird,  wenn  Mutterkorn  zugegen  war,  beim  Oeffnen  des  Glases 
einen  deutlichcn  Geruch  nach  Haringslake  (Propylamin)  entwickeln,  wahrend  reines  Brod  nur 
einen  widrigen  siisslichen  Geruch  wahrnehmcn  lasst.  j£.  Das  Brod  wird  einige  Zeit  mit  Aether 
digerirt,  der  gclb  gefarbte  Aether  wird  abfiltrirt.  Das  Kiltrat.  mit  einigen  kleincn  Krystallen 
von  Oxalsaurc  versetzt  und  zum  Kochen  erhitzt,  wird  bei  Gegenwart  von  Mutterkorn  beim 
Erkalten  eine  roth  lie  ho  Farbo  zeigeu.  3.  In  jiingster  Zeit  giebt  Hoffmann-Kandel 
folgendes  Vcrfahren  an:  30  Grm.  griiblich  zerriebene,  nicht  getrockneto  Brodkrumc,  40  Grm. 
Aether  und  2"  Tropfen  verdiinnte  Schwcfelsaure  werden  bei  gewohnlicher  Temperatur  mindestenj 
24  Stunden  lang  unter  ofterem  Umschiitteln  stehen  gelassen.  Der  durch  leichtes  Auspressen 
erhaltcne  flltrirte  Actherauszug  wird  dann  mit  0  5  Grm.  gesattigtcr  Natriumbicarbonat-Lii.Miug 
ausgeschiittelt.  Hat  sich  diese  nach  kurzer  Zeit  wieder  abgeschieden,  so  ist  sie  bei  Anweseu- 
beit  von  0  1 — 0'^'  „  Mutterkorn  noch  deutlich  violett  gelarbt ,  andernfalls  schwach  gelblich. 

Um  den  Wassergehalt  des  Brodes  ricbtig  zu  bestimmen,  der  in  der 
Krume  grOsser  und  glcichf&rmiger  ist  als  in  der  Rinde,  nimmt  man  aus  der 
Mitte  des  Laibes  ein  StUck  Krume,  wagt  es  sammt  einer  Porcellanschale  und 
Btellt  diese  auf  ein  Gefass  mit  kochendem  Wasser  so  lange ,  bis  kein  Gewiclits- 
verlust  mebr  stattfindet.  Dieser  bezeiebnet  die  Feuchtigkeitsmenge,  welcbe  nicht 
mchr  als  35°  0  betragen  sollte ;  ist  sie  grOsscr,  dann  ist  sie  als  Betrug  Zu  ahnden. 
Doch  giebt  es  auch  Falle,  in  denen  man  mit  dem  Trocknen  bei  100°  C.  nicht 
ausreicht.  Es  wird  namlich  in  neuerer  Zeit ,  um  Menge  und  Gewicbt  des  Brodes 
zu  erhOhen ,  dem  Teige  eine  St&rkemenge  beigemengt ,  bestebend  aus  Reismehl, 
Kartoffelstarke  mit  Wasser  gekocht,  welche  das  Brod  lahig  macht,  trotz  der  Buck- 
ofenhitze  0 — 7°/„  Wasser  mehr  als  gewdhnlich  in  sich  zurOckzuhalteu.  Um  diesen 
Betrug  zu  entdecken,  muss  man  das  Brod  bei  110— 120"  C.  trocknen,  es  wird 
dann  der  Gewichtsverlust  statt  35°  0  43 — 45%  betragen. 

Brod  von  zu  hohem  Wassergehalt  oder  welches  aus  einem  alten  feucht 
gewordenen  Mehle  bereitet  ist,  zeigt  eine  grosse  Neigung  zum  Scbimmeln.  Der 
Gehalt  des  Brodes  wird  dadurch  umsomehr  verschlechtert,  als  der  Pilz  sich  eben- 
falls  von  wicbtigen  Bestaudtbeilen  des  Brodes  ernabrt. 
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Das  Brod  wird  darch  die  Schimmelpilze,  denen  es  einen  giinstigen  Nahrboden  liefert, 
bald  weisa  (Mucor  mucedo  oder  Dotrytis  griseaj,  bald  blaulich-griin  (Penicillium 
glaucum  und  Aspergillus  glaucusj,  bald  schwarzlich  (Rhisopus  nigricans)  vorfarbt.  Die 
orangcrothe  Fiirbnng  raancher  Schimmelcolonien  soil  nicht  von  Oidium  aurantiacum,  sondern 
von  einer  Entwicklungsform  des  Mucor  mucedo,  dem  Thamnidium  herrnhren. 

Der  Wassergehalt  soli  in  gat  gebackenem  Brod  in  den  ersten  Stunden 
nach  dem  Backen  des  Brodes  durchscbnittlich  nicbt  mehr  als  25°/0  von  dem 
Gewichte  dcsselben  betragen;  gewObnlicb  betragt  aber  deraelbe  35  und  sogar 
40— 50°  o,  so  dass  der  Backer  10  —  26%  Wasser  fur  Brod  verkauft. 

Eine  eigene  Art  von  Brodfalscbung  bilden  die  Zugaben  an  mineralise  ben 
Bestandtheilen,  welche  das  Brod  aus  verechiedenen  Grllnden  erfabrt.  Wie 
oben  erBrtert  wurde,  muss  man,  um  aus  dem  Mebl  Brodlaibe  formen  zu  kdnnen, 
die  Teigmasse  loekern.  Die  fUr  diesen  Zweck  empfohlenen  und  haufig  verwendeten 
Backpulver  (s.  oben)  sind  nicht  als  Fftlschungen  zu  betracbten. 

Hingegen  wird  dem  Brod  Alaun  zugcsetzt  (hauptsftchtlich  in  England), 
um  ihm  eine  Porosiiat  und  ein  weisses  Anseben  zu  geben,  welcbes  es  obne  diesen 
Zusatz  nicht  haben  wllrde.  James  Bell  halt  es  ftir  wahrscheinlich ,  dass  der 
Alaun  zunachst  den  Rleber  zHher  macbe,  so  dass  nach  beendigtem  Backen  das 
Brod  poroser  erscheint ;  vielleicbt  erleichtert  es  die  Verarbeitung  von  feucht 
gewordenem  Weizenmehl.  Der  Zusatz  betragt  wohl  nur  16  Oramm  auf  das 
Kilo .  doch  ist  mSglich ,  dass  auch  eine  geringe  Menge  Alaun  tfiglich  in  der 
Nahrung  aufgenommen,  die  Verdauung  verlangsamt.  Giebt  man  zu  Kleber  eine 
geringe  Menge  Alaun  oder  Aluminiumphospbat,  so  wird  dasselbe  durch  eine  Pepsin- 
Idsung  schwer  verdaut.  Die  Thonerde  I&sst  sich  einem  solcben  Brode  nicht  direct 
durch  Wasser  entziehen.  Der  Zusatz  von  Thonerde,  ebenso  von  Kreide,  Gyps, 
Magnesiumcarbonat  und  Magnesiumsilieat,  welche  dem  Brode  bebufs  Gewichtsver- 
mehrung  zugesetzt  werden  mUssen ,  als  Verfalschungen  betrachtct  werden.  In 
Frankreich  und  in  Belgien  setzt  man  sehr  kleine  Mengen  von  Kupfervitriol 
i1  i°!o  des  Brodgewichtes)  zur  Verbesserung  der  Farbe  dem  Brode  zu,  manche 
Backer  sollen  auch  bei  uns  den  Sauerteig  in  kupfemen  Gefttssen  aufbewahren, 
wohei  sich  etwas  GrUnspan  bildet,  mit  dem  sie  den  gleichen  Zweck  erreichen. 

Die  hygienisch-chemische  PrUfung  des  Brodes  wird  umfassen :  1.  Die 
Bestimmung  des  Feuchtigkeitsgehaltes ;  2.  PrUfung  auf  mineralische  Bestandtheile, 
resp.  auf  Kupfervitrol,  Alaun,  auch  Zink,  Blei  und  Antimon. 

Zum  Nachweis  von  Kupfer  itn  Brod  leg!  man  eine  diiune  Scheibe  des  letzteren 
auf  einen  Porcellanteller  und  betupft  die  eine  Halfte  davon  mit  Ferrocyankaliiimlosung.  Bei 
Gegenwart  von  Kupfer  tritt  Rosafarhung  des  Brodes  ein. 

Znm  Nachweis  des  Alaun*  dient  Campeeheholzlosung.  Sie  beruht  auf  der  Eigen- 
scbaft  der  Thonerde,  das*  sie  mit  dem  Farbstoff  von  Campecheholz  einen  violetten  oder 
lavendelhlanen  Lack  bildet.  Damit  die  Reaction  gelinge,  bedarf  es  einer  frisch  bereiteten  Blan- 
holztinctnr  und  einer  gesattigten  Losung  von  Ammoniumcarbonat.  10  Ccm.  der  Tinctnr  (dar- 
gestellt  durch  Digestion  von  5  Grm.  Campeeheholzspabnen  mit.  100  Ccm.  starkem  Methylalkohol) 
werden  mit  150  Ccm.  Wasser  und  10  Ccm.  gesatligtor  Losung  von  Ammoniumcarbonat  vermischt 
und  ein  Sttickchen  Brod  zur  Ualfte  damit  getrankt.  Man  lasst  dieses  0  —  7  Minuten  auf 
einem  Teller  in  der  Mischung  liegen  und  trocknet  an  der  Luft.  Nach  2—3  Standen  ist  das 
Brod,  je  nach  der  Menge  des  Alaun,  mehr  oder  minder  hlan  gefarbt,  reines  Brod  giebt  einen 
blassrothen  bis  sehmutzigbraunen  Fleck. 

Uebrigens  lassen  sich  satnmtliche  im  Brode  enthaltenen  mineralischen  Bestandtheile 
am  sichersten  in  der  Asche  des  Brode*  nachweisen  und  be*timmen. 

Literatnr:  J.  Konig,  Menschliche  Nahrungs-  und  Genussmittel.  Berlin  1863.  — 

James  Bell,  Analyse  und  Verfalschung  dor  Nahrungsmittel.  II,  deutsch  von  Rasenack. 

Berlin  1885.  T      .  .  , 

Loebisch. 

BrOSen  unweit  Danzig,  Ostseebad.  B.  M.  L. 

Brom ;  B ro m verbin du ngen. 

Brom,  Bromum,  Bromium.  (Pharm.  Germ.,  ed  II).  Dnnkelrothbranne 
flthhtige  Flu>>iek«it  von  y*9 — !-$ 0  spec.  (Jew.,  bei  gewbhnlicher  Temperatnr  verdampfend  und 
gelhrothe  Dampfe  hildend  Ks  lost  Mrh  in  40  Theilen  Wasser.  leicht  in  Weingeist ,  Aether, 
Sehwefelkoblcnstoff  und  Chloroform  mit  tief  rothgelher  Farhe. 
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Das  Brom  sei  in  Natronlauge  nicht  liislich.  Eine  Losung  in  Wa*ser  (1  ■  40)  mit 
uberschussigem  gepulverten  Eisen  geschuttelt,  gebeu  eine  Fltissigkeit,  welche  uach  Zusatz 
von  wenig  Eisenchlorid  und  Chloroform  letzteres  nicht  violett  farbt.  —  Vorsichtig  aof- 
zubewahren. 

Pharmacody  namische  und  toxische  Eigenschaften.  Vermoge 
seiner  Affinitat  zum-Wasserstoff  wirkt  es  uuf  organische  Kflrper  fitzend,  es  coagulirt 
Eiweiss  und  verwandelt  das  Blut  anfangs  in  eine  olivengrUne,  spftter  grau  werdende 
Masse,  wobei  die  rothen  BlutkCrperchen  zerstort  werden.  Die  ilaut  wird  durch 
Brom  gelb  gefarbt,  und  seine  Danipfe  bewirken  Thrflnen  der  Augen,  vermebrte 
Secretion  der  Nasen-  und  Racbenschlcimhaut ,  Husten,  Kratzen  im  Halse  und 
Atbemnotb.  In  grOsseren  Mengen  verscbluckt,  bat  es  Corrosion  und  Entztlndung 
der  Magenschleimhaut  mit  zuweilen  rasch  eintretendem  Collapsus  zur  Folge.  In 
einem  derartigen  schnell  zum  Tode  ftlbrenden  Fade  scbildert  Snkll  die  Innenflache 
des  Magens  als  von  einer  schwarzlichen,  wie  gcgerbt  aussebenden  Lage  bedeckt. 
Das  Blut  war  braun  gefarbt,  die  Leber  byperftmisch  und  die  Scbleimbaut  der 
Luftwege  entzflndet.  Bei  ErOffnung  der  Baucbhohle  wurde  der  cbarakteristiscbe 
Geruch  des  Broms  wabrgenommen ;  aucb  Bauchfell  und  Netz,  wohin  es  diffundirt 
war,  erscbienen  gelb  gefarbt.  Acute  Bromvergiftungen  sind  trotz  seiner  vielfacben 
Verwendung  in  cbemischen  Laboratorien  und  in  der  Tecbnik  (besonders  der 
Pbotographie)  im  Ganzen  selten.  Innerlich  genommen,  erzeugt  es  beim  Menscben 
in  kleinen  Dosen  (1  Tropfen  Brom  in  10  Ccm.  Wasser)  Kratzen  im  Halse  und 
Kolikscbmerzen ,  etwas  starkere  Dosen  (5  Tropfen  Brom  in  100  Ccm.  Wasser) 
baben  Salivation,  fltissige  Sttihle,  Kopfschmcrz  und  grosse  Abgescblagenbeit 
xur  Folge. 

Tberapeutiscbe  Anwendung.  W&hrend  Brom  innerlich  gegeuwartig 
keine  Anwendung  findet,  wird  es  ausserlich  als  Antisepticum  in  neuerer  Zeit  viel- 
fach  gebraucbt ,  und  zwar  vornebmlich  bei  Nosocomialgangran ,  Wunddipbtberitis 
und  Erysipelas  traumaticum ;  ebenso  ist  es  bei  Diphtheritis  (ScufJTZ,  Gottwald), 
bei  Epitbelialkrebs  des  Gebarmutterbalses  (Williams)  und  bei  Puerperalprocessen 
(Gottwald)  local  haufig  verwendet  worden.  Als  Desinficiens  kommt  es  raindestens 
dem  Chlor  gleicb. 

Als  Aetzmittel  verwendet  man  Charpie,  welche  in  eine  alkoholische  Ldsung 
(1  :  10)  von  Brom  getaucht  ist ,  wahrend  bei  Erysipelas  (Brlvton  und  Fuckel) 
wasserige  Brom-Bromkaliumlosungen  (15 — 40  Tropfen  Brom  zu  30  Ccm.  Wasser 
mit  1  —  2  Grm.  BromkaliumJ  zum  Bcpinseln  und  gegcn  Croup  und  Diphtheritis 
(Rodanoff,  Ldithen,  SchUtz,  Gottwald)  weniger  concentrirte  LOsungen  (Bromi, 
Ralii  bromat.  ana  0*2,  Aq.  (lest.  100  0)  zu  Inhalationen  (ein  Schwamm,  mit  dieser 
FlUssigkeit  getrankt,  wird  dem  Kranken  stUndlich  5 — 20  Minuten  lang  in  einer 
Dtlte  von  starkem  Cartonpapier  unter  die  Nase  gebalten)  und  zum  Bepinseln  der 
diphtheritiscben  Racbenpartien  empfohlen  worden  sind. 

Bromverbindungen: 

Bromathyl,  Bromathylen.  (I,  pag.  214,  216.) 

B  r  o  m  a  1  b  v  d  r  a  t.   BrO  malum  hydratum  ,  Hydras  Bromal  i 

(CjBrjOH  +  11,0). 

Nadelfonnige  Krystalle  von  Htechendem,  aromatischem  Geruch,  leicht  loslich  in 
Wasser.  Die  Losung  muss  neutral  sein  und  darf  mit  Silbernitrat  keinen  Niederschlag  von 
Bronwilber  geben.  Bei  Zusatz  von  Natronlauge  muss  eine  Trubung  entstehen,  die  sich  stu 
einem  Tropfen  klaren  Bromoforms  am  Boden  sammelt. 

Pharmacodynamische  und  toxische  Eigenschaften.  Bei 
Warm-  und  KaltblUtem  bewirkt  Bromalhydrat  in  verhilltnissmassig  kleinen  Dosen 
(zu  0  06— 0*09  Grm.  bei  kleinen  Kanincben  und  0  02—0  03  Grm.  bei  Froschen) 
(Steinauer,  Rabdteau,  Dodgall,  Berti  und  Namias,  Richardson)  nach  anfang- 
lichem ,  hfiutig  schnell  vortlbergehendem  Rcizstadium  Hypnose  uud  Anasthesie, 
zugleieb  sinkt  die  Puis  und  Respirationsfrequenz  und  nach  einer  je  nach  der 
Grosse  der  Dosis  lflngere  oder  ktlrzere  Zeit  anbaltendeu  Frequenzzunahme  beider 
wird  die  Herztbatigkeit  unregelmassig  und  sistirt  in  der  Systole.   Nach  grosseren 
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Dosen  pflegt  nach  dem  ersten  Sinken  der  Respirations-  und  Pulsfrequenz  letztere 
innerbalb  ktlrzerer  Zeit  unregelmftaaig  zu  werden,  und  bald  darauf  diastolischer 
Herzstillstand  einzutreten  (Steinauer,  Lewisson). 

Bromalhydrat  wirkt  lihmend  auf  die  automatischen  Herzcentren,  sowie  anf 
den  Herzmuskel  selbst  und  setzt  ausserdem  die  Brregbarkeit  der  Rdckenmarks- 
ganglien  und  der  pberipberiscben  Nerven  und  Muskeln  herab  (Steinauer,  Lewisson, 
Harnack  und  Witkowski). 

Therapeutiscbe  Anwendung  bat  Bromalhydrat  bei  Epilepsie, 
Chorea  und  Tabes  dorsualis  (Steinader  gefunden.  Am  besten  verordnet  man 
es  in  Pillen  oder  Capsul.  opercul.  zu  0*05 — 0*1 — 0*5  pro  dosi  mehrere  Male 
tfiglich,  wahrend  Losungen  wegen  des  intensiv  kratzenden  Geschmackes  nicht  zu 
empfehlen  sind.  Selbst  in  mittleren  Dosen  (010)  macht  es  die  epileptischen  An- 
falle  seltener  oder  lllast  sie  hftufig  fUr  Ungere  Zeit  vollstftndig  anfhdren  (Steinauer, 
Berger),  wfthrend  es  bei  Tabetikern  schmerzstillende,  sedative  Wirkungen  ftussert 
(Steinauer). 

Bromammonium.  Am  m  on  turn  bromatum.  Ammoniumbromid. 

(Pharm.  Germ.,  ed  II).  „Weiflse8  krystallinisches  Pulver,  in  Wagner  leicht.  in  Weingeist 
Bchwer  loslich ,  beim  F.rhitzen  fliichtig.  Die  wasaerige  Ldsung  farbt  nach  Znsatz  von  wenig 
Chlorwasser  nnd  Chloroform  letzteres  gelb  und  entwickelt  beim  Erhitzen  mit  Natronlang© 
Ammoniak.  Eine  kleine  Menge  des  gepulverten  Salzes,  anf  Porcellan  ausgebreitet,  darf  feuchtes 
Lackmuspapier  nicht  rothen,  ebensowenig  nach  Znsatz  von  wenigen  Tropfen  verdiinnter  Scbwefel- 
saure  sich  sofort  gelb  farben.  5  Ccm.  der  wasaerigen  Lusting  (1  =  10)  mit  1  Tropfen 
Eisenchloridlosung  vcraetzt  farben  zugeaetztes  Chloroform  nach  dem  Umschntteln  nicht  violett. 
10  Ccm.  ciner  Losung  von  3  Grm.  scharf  getrockneten  Ammoniumbromids  in  100  Ccm.  Waaaer 
diirfen  nach  Znsatz  einigcr  Tropfen  Kaliumchromatlosung  nicht  mehr  als  311  Ccm.  Zehntel- 
Normalsilberlosnng  bis  zur  bleibenden  Rdthnng  verbrauchen." 

In  Dosen  von  6 — 12  Cgrm.  erzeugt  es  bei  FrOschen  tetaniforme 
Convulsionen ,  in  welcben  das  Here  fortpulsirt;  grfasere  Dosen  bewirken  nur 
schwache  Convulsionen  und  rascbe  L&hmung  (Eulenburo  und  Guttmann).  Nach 
den  Versuchen  von  L.  Brechendy  (1878)  an  Froschen,  Tauben  und  Kaninchen 
tritt  nach  toxiscben  Dosen  (0  06 — 0-30  subcutan  bei  Froschen)  Muskelerschlaffung, 
Reflex-  und  Empfindungslflhmung  und  der  Tod  gewOhnlich  unter  tonischen  und 
clonischen  Krampfen  ein,  und  zwar  sind  die  Convulsionen  und  die  Paralyse  spinalen 
Uraprungs.  Nach  Brown-Skquard  zeigt  Bromammonium  die  sedativen  Eftecte  des 
Bromkalium  schon  in  geringer  beruhigender  Wirkung  als  Bromkalium.  Bei  Deli- 
rium tremens  saben  White  und  Bucrley  von  einer  Combination  von  Bromam- 
monium mit  Bromkalium  (aa.  2  0  Grm.  in  30  0  Grm.  Wasser  stUndlich  ein  Thee- 
loffel)  gtlnstige  Erfolge.  Am  meisten  tberapeutische  Verwendung  hat  Bromam- 
monium gegen  Keuchbusten  auf  die  Empfehlung  von  Gilb  gefunden ;  es  wirkt 
dabei  sowohl  antispasraodisch ,  wie  verfldssigend  auf  den  Schleim  analog  den 
Inbalationen  von  Bromdampfen  aus  Bromkalium ldsung. 

Bromcalcium,  s.  Calcium. 

Bromchinin   (Ckininum  hydrobromicum) ,  s.  Chinarinde, 

Chin  in. 

BroraessigSfture.  Monobromesaigaiiure  (CjHjBrO,)  krystallisirt  in  Rhom- 
boftdern,  ist  aehr  zerflieaalich  und  leicht  lbalich  in  Wasser  nnd  Alkohol.  Siedepunkt  208°. 

Zu  0  005 — 0*3  Grm.  in  2  —  20°/0iger  Losung  FrSschen  subcutan  injicirt, 
bewirkt  Monobromessigs&ure  (8teinauer)  nach  10 — 80  Minuten  Hypnose,  Abnahme 
der  Puis-  und  Respirationsfrequenz  und  dabei  tritt  eine  deutliche  8chwftchung  der 
MotiliUt  ein.  Dann  wird  fibrillftres  Muskelzuoken  beobachtet,  die  Reflexaotion  nimmt 
ab  und  die  spontane  Respiration  sistirt;  reflectorisch  ist  letztere  jedoch  noch 
anzuregen.  Der  Ventrikel  des  in  diesem  Stadium  freigelegten  Herzens  erscheint 
in  seinem  Volumen  verringert,  auf  mehrere  Vorhofscontractionen  erfolgt  nur  eine 
einzige  des  Ventrikels,  der  schliesslich  contrahirt  stillsteht,  w&hrend  die  Vorhofe 
noch  einzelne  Contractionen  ausldsen.  Die  Wirkung  der  Monobromessigsfture  bei 
Kaltblittern  ricbtet  sich,  wie  dies  auch  beim  Bromalhydrat  der  Fall  ist,  zun&ohst 
auf  die  automatischen  Herzcentren  und  dann  auf  den  Herzmuskel  selbst.  Daa 
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Erlflschen  der  Reflexerregberkeit  ist  centrales  Ursprungs  und  wird  darch  Herab- 
setzung  der  Erregbarkeit  und  schlieealiche  Lahmung  der  reflexvermittelnden  Ganglien 
des  Rtickenmarka  hervorgerofen.  Anch  die  peripherischen  N erven  und  Muskeln 
werden,  abgesehen  von  der  Wirkung  der  CirculationsstOrang,  dnrch  die  Monobrom- 
eBsigsaure  allmalig  gelahmt. 

Bei  Kanincben  tritt  nacb  0*5 — 1*0  Grm.  Monobromessigsaure  in  20  bis 
30%iger  Losung  subcutan  oder  3— 5°/0iger  Losung  in  den  Magen  (Strinauer) 
anfanglich  ein  vorflbergehendes  Sinken  der  Puis-  und  Respirationsfreqnenz  ein,  dann 
wird  die  Respirations-  und  Herzthatigkeit  unregelmassig  und  es  stellt  sich  Narcose 
und  Muskellahmung  ein.  Die  Zahl  der  Reapirationen  und  Herzcontractionen  sinkt, 
die  Reflexerregbarkeit  erliacht,  und  unter  Dyspnoe'  und  Convnlaionen  sterben  die 
Thiere.  Das  Here  verbleibt  in  8yatole.  Der  Blutdrnck  sinkt  vom  Anfang  an 
continuirlich  bis  zum  Tode. 

Tberapeutische  Anwendung.  In  1—  2%iger  waaseriger  Ldsung, 
bei  Epileptikera  angewendet,  zeigt  die  Monobromessigsaure  sedative  Wirkung  und 
laast  die  epileptischen  Anfalle  seltener  werden,  zuweilen  for  langere  Zeitraume  sogar 
ganzlich  verscbwinden  (Steinauer,  Otto). 

Bromkalium.  Kalium  bromatum.  Kaliurobromid.  Kali  hydro- 
bromicum.  Bromuretum  kalxcum  s.  potassicum. 

(Pharni.  Germ.,  ed  II.)  „Weisse,  wurfelformige,  glanzende,  luftbestAndige,  in  2  Theilcn 
Was.-"-  oder  200  Weingeist  losliche  Krystalle.  Die  wasserige  Ldsung  mit  wenig  Chlorwasser 
versetzt  and  mit  Aether  oder  Chloroform  geschtlttelt,  farbt  letztere  rothgelb;  mit  uberschossiger 
Weinsaure  vermisrht  giebt  sie  nach  einigem  Stehen  einen  weissen,  krystallinischen  Niederschlag. 
—  Am  Oehre  des  Platindrahtes  muss  das  Salz  vom  Beginne  an  die  Flamme  violett  farben. 
Zerriebenes  Kaliumbromid,  anf  weissem  Porcellan  ausgebreitet,  darf  sich  nicht  sofort  gelb  farben, 
wenn  ein  Tropfen  verdiinnter  Scbwefelsaure  dazn  gebracht  wird.  Einige  Brnchstticke  desselben 
anf  befeuchtctes  rothes  Lackmuspapier  gelegt ,  diirfen  die  beruhrten  Stellen  nicht  sogleich 
violett-blau  farben.  Die  Lbsung  von  1  Grm.  des  Salzes  in  10  Ccm.  Wasser,  farbe.  nach  Zusatz 
von  einigen  Tropfen  Eisenchloridldsnng,  hinzugefttgtes  Chloroform  nicht  violett.  20  Grm.  der 
Losung  (1  =  20)  mit  4  Tropfen  Baryuninitratlbsung  vennischt,  dtlrfen  nicht  getrubt  werden. — 
10  Ccm.  einer  wasserigen  Losung.  welche  3  Grm.  des  scharf  getrockneten  Salzes  und  100  Ccm. 
Wasser  enthalt,  diirfen  nach  Zusatz  von  einigen  Tropfen  KaliumchromatlSsung,  bis  zur  bleibenden 
Rothung  nicht  mehr  als  25'6  Ccm-  der  Zehntel-Normalsilberldaung  verbrauchen." 

Das  Bromkalium  kann  mit  Reebt  das  vorzuglichste  Sedativum  unseres 
Arzneiscbatzes  genannt  werden  und  ist  besonders  in  neuerer  Zeit  in  umfassender 
Weise  experimentell  und  tberapeutiscb  geprilft  worden. 

Es  aussert  eine  locale  und  eine  allgemeine  Wirkung.  Nur  nacb  inner- 
licher  Darreicbung  in  Substanz  oder  in  sebr  concentrirter  Losung  tritt  die  ortliche 
Wirkung  bervor  in  Form  von  Brennen  und  Druck  im  Epigastrium,  von  Aufstossen 
nnd  Brecbneigung ,  wirklicbem  Erbrecben  und  Diarrhoe.  Von  der  unverletzten 
Haut  werden  Bromkaliumldsungen  nur  in  verscbwindend  geringen  Mengen  auf- 
genommen,  dagegen  gescbiebt  ihre  Resorption  von  alien  Schleimhauten  und  vom 
subcutanen  Zellgewebe  aus  verhaltnissmassig  raacb ;  bereits  5  Minuten  nacb  der 
Application  von  10  Grm.  ist  man  im  Stande,  Bromkalium  im  Harn  und  Speicbel 
nacbzuweisen.  Seine  Ausscbeidung  erfolgt  aucb  vorzugsweise  durcb  den  Harn  und 
Speicbel,  und  zwar  wird  die  grosste  Menge  schon  in  den  ersten  24 — 36  Stunden 
eliminirt,  darneben  erscheint  ea  aber  aucb  in  der  Milch,  in  den  Thraneu ,  im 
8cbweisse  und  im  Secret  aller  Scbleimbftute  in  Spuren.  Sind  grossere  Dosen  ein- 
▼erleibt  worden,  so  sind  noch  nacb  3 — 4  Wochen  Spuren  im  Harn  und  Speichel 
nacbweisbar  (Rabuteatj). 

Beim  gesunden  Menscben  bringen  kleine  Dosen  von  Bromkalium  fast  gar 
keine  Wirkung  hervor,  nacb  Gaben  von  1*0 — 2*50  Grm.  aber  tritt  zunachst  ein 
Gefubl  allgemeiner  Scbwere  und  MuskelermOdung ,  und  bei  langerem  Gebraucbe 
Schwere  des  Kopfes,  Stirndruck  und  Druck  in  den  Schlafen  ein ;  dabei  wird  das 
Sensorium  benommen  und  Stdrungen  der  Intelligenz  macben  sich  bemerkbar  (Saison, 
Huktte,  Voisin  nnd  Andere.  Auch  Bronchialcatarrhe  mit  convulsivischen  Husten- 
anfalleu  und  ErnahrungastOrungen  sind  darnach  beobachtet  worden,  wobei  die 
Peraonen  anamisch  werden  und  abmagern.  Ausserdem  aber  nimmt  die  8enaibilitat  ab, 
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die  Sclileimbaut  des  Gaumensegels  und  de*  Schlundea  wird  unempfindlich,  erscheint 
bald  blass,  bald  gerflthet,  zuweilen  sogar  OdematOa.  Nacb  einmaliger  Einverleibung 
einer  grSsseren  Dosis  (6  0 — 10*0  Grm.)  treten  die  geschilderten  Symptome  scbon 
kurze  Zeit  nacb  dem  Einnehmeu  auf,  der  Kopfscbmerz  lasst  jedoch  bald  nacb, 
wabrend  Benommenheit  des  Sensoriums  nnd  eine  scbleppende,  langsame  Spracbe 
oft  nocb  24  Stunden  lang  fortbestehen.  Nacb  wenigen  starken  Dosen  Bromkalium 
tritt  bei  manchen  Individoen  eiu  Bromexantbem  auf  als  acneartiger  oder  eczema- 
Wser  Ausschlag ,  zuweilen  aucb  als  Erytbcma  nodosum  mit  consecutiven  flbel- 
riechenden,  scblecbtbeilenden  GeschwUren;  aucb  Urticariaformen  sind  nicbt  selten 
darnacb  beobacbtet  worden.  Dieselben  Exanthemformen  kdnnen  aucb  durcb  wieder- 
bolte  mittlere  Dosen  hervorgerufen  werden.  In  geeigneten  Gaben  vennag  Brom- 
kalium aucb  beim  norraalen  Menschen  bypnotisch  zu  wirken. 

Bei  Kaninchen  bewirken  (Eulenbdro  und  Guttmann)  2-0— 4*0  Grm. 
Bromkalium  in  25°/0iger  wfisseriger  Losung  subcutan  oder  in  den  Magen  der 
Thiere  gebracht,  rasch  Collapsus,  Aufhoren  der  Bewegung,  sowie  des  GefUbls,  und 
die  Thiere  sterben  unter  den  Zeichen  der  Herzlahmung  innerhalb  10—40  Minuten. 
Durch  kilnstliche  Atbmung  wird  der  Herztod  nicbt  verbindert.  Dosen  von 
1 — 2*0  Grm.  baben  nur  vordbergebende  Abnabme  der  Energie  der  Herz- 
thsitigkeit,  Motilitats-  und  Sensibilitfitsparese  zur  Folge.  Tritt  der  Tod  ein ,  so 
gescbieht  es  in  der  Regel  eret  am  zweiten  oder  dritten  Tage  unter  zunebmenden 
Labmungserscheinungen  und  scbliesslicber  Dyspnoe  und  Convulsionen,  Blutdrucks- 
versucbe  mit  Bromkalium  (an  Hunden  und  Kanincben)  haben  ergeben  (Schoutex, 
STEINAUEB,  Krosz),  dass  kleine  Dosen  Sinken  des  Blutdruckes  und  Erb3hung 
der  Pulsfrequenz,  grosse  dagegen  Herabsetzung  beider  gleichzeitig  und  Temperatur- 
abfall  zur  Folge  baben. 

Aucb  beim  Menscben  nimmt  nach  15*0  Grm.  Bromkalium  die  Pulsfrequenz 
um  mehr  als  die  Halfte  ab ,  und  dabei  wird  nicbt  selten  Arythmie  der  Herz- 
thatigkeit  beobachtet  (Krosz)  ;  ebenso  fallt  durch  1 0-0  Grm.  Bromkalium  constant 
bei  Menscben  und  Tbieren  die  Temperatur  um  0-5 — 0*8°  C,  durch  15*0  Grm. 
Bromkalium  um  1-2°  G.  (Kaosz\ 

Bei  FrOschen  rufen  subcutaue  Injectionen  von  0  06 — 0*12  Bromkalium 
in  25procentiger  L5sung  (Eulenburg  und  Guttmann)  an  der  Injectionsstelle 
Schmerz  und  fibrilltlre  Zuckungen  hervor,  die  sich  auf  andere  Muskeln  verbreiten ; 
dann  hdren  nach  einigen  Minuten  die  spontanen  Ortebewegungen  auf,  die  Frosche 
sitzen  regungslos  da,  atbmen  scbwach  aber  frequent  und  nach  und  nach  erfolgt 
vollstandiger  Verlust  der  Empfindung,  Heactionslosigkeit  auf  mecbanische  und 
cbemische  Reize,  Toleranz  gegen  KUckenlage,  Unempfindlicbkeit  der  Cornea  und 
nach  10 — 20  Minuten  sistiren  die  Athembewegungen  und  das  Herz  verbleibt  in 
Diastole.  Am  blossgelegten  Herzen  zeigt  sich  nach  der  Injection  sehr  bald  eine 
Frequenzzunabme  und  zugleich  verminderte  Energie  der  Ventrikelpulsationen. 
Wabrend  die  Atrien  rbytbmisch  fortpulsiren,  werden  die  Ventrikelpulsationen  immer 
langsamer  unter  stets  wachsenden  Widerstanden  und  auf  2 — 3  Vorhofscontractionen 
erfolgt  nur  eine  des  Ventrikels.  Der  wihrend  der  langen  Diastole  mit  Blut  liber- 
ftlllte  Ventrikel  entleert  aucb  in  der  Systole  seineu  Inbalt  nicht  mehr  vollstandig 
und  wegen  der  verminderten  Propulsivkraft  des  Uerzens  stockt  der  Blutlauf  in 
den  peripberischen  Gefassen.  Die  Fahigkeit  zu  spontanen  Bewegungen  und  die 
Sensibilitat  sind  dabei  zu  einer  Zeit  erloscben,  wo  das  VermOgen  auf  Reize  von 
bestimmter  Art  reflectorisch  zu  reagiren  nocb  besteht.  Das  Herz  wird  bald 
mecbanisch  und  elektriseh  unerregbar,  wahrend  die  Erregbarkeit  der  peripberischen 
Nerven  und  Muskeln  zwar  herabgesetzt,  aber  nicht  aufgehoben  ist.  Der  Nervus 
vagus  und  die  intracardialen  Ganglien  des  Herzens  werden  vom  Bromkalium  nicbt 
bet  intlusst ,  d«  nacb  Durchschneidung  des  Vagus  und  Curaresirung  seiner  Endi- 
gungen  keine  Aenderung  des  Verbaltens  eintritt ;  die  lahmende  Einwirkung  be- 
trifft  vielmebr  die  automatischen  Herzcentren  und  den  Herzmuskel  selbst.  Labobde 
legt  das  Hauptgewicbt  der  Bromkaliumwirkung  bei  Kaltbltltern  auf  Retlexlahmuug 
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im  Rdckenmarke  und  leitet  davon  die  Aenderung  der  Herzthatigkeit  ab,  wahrend 
er  einen  priraaren  Einfluss  aaf  die  willkurlichen  Bewegungen  leugnet.  Nach  dem- 
selben  Autor  geben  der  durcb  Brora  bedingten  Depression  bei  Froschen  Excitations- 
pbanomene  (Tetanus)  von  kurzer  Dauer  vorher,  wenn  man  Bromkal.  zu  0*2 — 0  4 
anf  die  Schwimmhaut  bringt  und  langsam  resorbiren  lftsat.  Wahrend  dann 
das  Herz  rbythmisch ,  aber  langsam  noch  mehrere  8tunden  fortscblagt,  soil 
die  willktlrliche  Bewegung  erst  nach  Aufhebung  der  Reflexerregbarkeit  cessiren. 
Dem  entgegen  berichten  Martin-Damourette  und  Pelvet,  ubereinstimmend  mit 
Eulenburg  u.  A.,  dass  die  Motilitat  frtlher  als  die  Sensibilitat  erliscbt  und  dass 
die  Reizbarkeit  der  Nervenstamme  frtiher  aufhort  als  die  der  Muskeln;  letztere 
sollen  auch  langer  intact  bleiben  als  das  Ruckenmark  selbst,  welches  erst  spater 
als  die  Nervenstamme  seine  Reizbarkeit  einbilsst.  Nach  Lewitzky  ist  die  Herab- 
setzang  der  Reflexerregbarkeit  durch  directe  Wirkung  des  Bromkaliums  auf  die 
refleetorischen  Apparate  im  Rttckenmark  bedingt  und  von  den  SETSCHENOW'schen 
Centren  im  Gehirne  unabhangig. 

Die  Frage,  welcher  Component  im  Bromkalium  die  oben  geschilderten 
Erscheinungen  nach  Einverleibung  d easel  ben  beim  Menschen  und  bei  den  Thieren 
hervorruft ,  ist  von  einzeinen  Forschern  (Edlenbcrg  und  Guttmann  ,  Brxz, 
Schocten  ,  Bccbholtz)  dahin  beantwortet  worden ,  dass  sie  ausschliesslich 
dem  Kalicomponenten  die  Wirkungen  zuscbrieben,  wahrend  andere  (Laborde, 
Martin-Damourette,  Pelvet)  dem  Bromcomponenten  allein  dieselben  vindicirten, 
und  wieder  andere  (Rabuteau,  Steinaukr,  Krosz,  R.  Massalongo)  beide 
Componenten  in  gleicher  Weise  fflr  die  Wirkungen  verantwortlich  raachten.  8cbon 
der  Umstand,  dass  in  Blutdrucksverauchen  nach  nicht  todtlichen  Dosen  Brom- 
kalium ErhOhung  der  Pulsfrequenz  mit  Herabsetzung  des  Blutdrucks  einher- 
geht,  wfihrend  Kalisalze  in  aqualen  Dosen  (rait  BerQcksichtigung  des  Molecular- 
gewicbts)  den  Blutdruck  unter  Abnahme  der  Pulsfrequenz  steigern ,  kann  nicht 
ftr  eine  Identitat  in  der  Wirkung  des  Bromkalium3  und  der  Ubrigen  Kalisalze 
augesprochen  werden  (Stei^ader).  Ausserdem  aber  apricht  far  die  wesentliche 
Mitwirkung  des  Bromcomponenten  jene  Einwirkung  auf  das  Gehirn  (beim  Menschen), 
welcbe  sich  als  Stdrung  der  Intelligenz  aussert,  sowie  die  lahmende  Beeinflussung 
des  Ruckenmarks,  der  Sensibilitat  und  der  Reflexerregbarkeit,  die  sich  kund  giebt  in 
Aufhoren  von  Wurge-  und  Hustenbewegungen  auf  Kitzeln  der  Zungenwurzel,  des 
Gaumensegela ,  des  Rachens  und  des  Kehldeckels,  sowie  in  Verminderung  oder 
ganzlicher  Aufhebung  des  Geschlecbtstriebes  und  endlich  in  der  nach  grOsseren 
Gaben  (mehr  als  10  0  Grm.)  beobachteten  Unemptiudlichkeit  der  aussereu  Ilaut 
gegen  jede  Art  von  Reizung.  Nach  Massalongo  soil  die  Wirkung  auf  Nerven- 
systera,  Reflexerregbarkeit  etc.  zum  grOssten  Theilc  dem  Brom,  die  Wirkung  auf 
Circulation,  Respiration  und  Temperatur  zum  Theil  dem  Kalium  angehoren; 
die  Wirkuug  des  Bromkalium  entspricht  jedoch  nicht  vollstandig  den  summirten 
Wirkungen  seiner  beiden  Componenten. 

Therapeutische  Anwendung.  Das  Bromkalium  nimmt  als  Seda- 
tivum  in  der  Therapie  gewisaer  Nervenkrankheiten  einen  hervorragenden  Platz  ein. 
Nach  dem  fast  einstimmigen  Urtbeile  der  Autoren  ist  es  in  geeigneten  Dosen 
(6'0  — 10  0 — 15*0  Grin,  pro  die  bei  Erwachsenen  und  entsprechend  kleineren  im 
kindlichen  Alter)  als  das  weitaus  wirksamste  Anti-Epilepticum  zu  betracbten.  Nach 
zehnjahriger  Beobachtungazeit  hat  VoiSIN  in  mehr  als  %  seiner  Falle  von  Epi- 
lepsie  dauernde  Ileilung  beobachtet,  ebenso  berichtet  Otto  von  Heilungen  bei 
Epileptikcrn ,  die  bereits  geistig  gestort  waren  und  sogar  aus  beginnendem  Blod- 
sinn  zur  Norm  zurUckkehrten.  Vdllig  wirkungslos  soil  ea  nach  Bkkgkr  bei 
Epilepsia  mi  dor  bleiben,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  von  ausgepragter 
Epilepsie  aber  bewirkt  es,  dass  die  Anfalle  seltener  werden  und  oft  fur  mehrere" 
Jahre  vollstandig  verschwinden.  Wahrend  der  Bromkaliumcur  konnen  Momente 
eintreten,  welche  eine  Unterbrecbung  oder  auch  vollstandiges  Aussetzen  dcrselben 
nOthig  machen.  So  haben  nianchc  Beobacbter  schon  nach  langerem  (iebraucbe  von 
R«J  EncyclopHdio  der  ges.  Heilkunde.  III.  ».  Aufl.  24 
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5  0  Grin,  bei  Epileptischen  eine  ausserordentliche  Schwacbung  der  Herzaction 
beobacbtet,  wesbalb  sie  das  Mittel  aussetzen  mussten.  Ebenso  kdnnen  hartnackige 
Digestionsstfirungen ,  r,xantheme  nnd  zunehmendes  SchwacliegefUbl  in  den  Beinen 
die  Bromkaliuratherapie  far  einige  Tage  oder  Wochcn  zu  unterbrechen  indicirt 
erscheinen  lassen  ;  jedocb  ist  es  nur  selten,  dass  Bie  deshalb  vollstandig  unterlassen 
werden  muss.  Bei  der  Cur  selbst  ist  den  Kranken  der  Genuss  von  Spirituosen 
zu  untersagen.   (N&heres  hiertiber  vergl.  unter  Epilepsie.) 

Ferner  bat  man  bei  Eelampsia  parturieiitium%  bei  den  eelamptiscben 
Anfallen  der  Kinder,  bei  Cborea,  sowie  bei  Tetanus  (syniptomatisch)  gute  Erfolge 
von  Bromkalium  geseheu.  Aucb  bei  Migrane,  bei  schweren  veralteten  Neuralgien, 
besonders  des  Trigeminus,  bewiihrt  sicb  ein  langerer  Fortgebraucb  des  Mittels  oft 
nil  tzlich.  In  Fallen  von  Agrypnie  in  Folge  geistiger  Ueberaustrengung  oder  (iber- 
mflssiger  psychischer  Aufregung  ist  Bromkalium  ein  vortreffliches  Berubigungs-  und 
Scblafmittel.  Bei  fieberhaften  Kraukbeiten  wirkt  Bromkalium  gegen  Sehlaflosigkeit 
und  Unrube  besser  als  andere  Ilypnotiea.  Gegen  Titssis  convulsiva  ist  es  empfoblen 
worden,  jedocb  steht  es  in  seiner  Wirksamkeit  bei  dieser  Krankbcit  dem  Atropin 
entscbieden  nach  (Steixauer).  Aucb  bei  aufgeregten  Geisteskrauken  und  besonders 
bei  Delirium  tremens  bleibt  es  in  der  beruhigenden  Wirkung  binter  Chloralhydrat 
und  den  Opiaten  entscbieden  zurdck ,  wird  aber  zuweilen  mit  den  genannten 
narcotiscben  Mitteln  verbunden.  —  Abgcseben  von  der  innereri  Darreicbung,  dient 
das  Bromkalium  ftrtlich  zn  Bepinselungen ,  Salben ,  Augenwassern ,  Fomenten, 
Injectionen  und  Inhalationen.  Besonders  ist  die  Anwendung  von  Bepinselungen  mit 
concentrirteren  LOsungen  (1  Theil  Bromkalium  zu  2  Tbeilen  Wasser  oder  1  Tbeil 
Bromkalium  zu  5  Tbeilen  Glycerin/  (Waldenbirg)  zur  Anftsthesirung  des  weicben 
Gaumens,  des  Pharynx  und  Larynx  sowohl  gegen  abnormen  llustenreiz,  wie  zur 
Ermoglichung  laryngoskopiscber  Untersuohungen  und  Operationen  sebr  zu  cmpfeblen. 

Am  besten  verweudet  man  Bromkalium  in  wasseriger  Solution  (Sproccntig)  oder 
in  Pulvern,  die  in  Wasser  zu  losen  sind,  so  dass  1 — 2  (allmalig  steigeud)  his  zu  50  Gnu. 
pro  dusi  und  4  0 — 15'0— 20"0  Grui.  pro  die  gennmmen  werden.  Neu«  rdiugs  hat  A.  Erlen- 
mcyer  eine  Combination  von  Bromkalium.  Broniuatrium  uud  Broman  mouium  im  Verhaltniss 

von  1:1:  '  zur  Verstarkung  der  Wirkung  und  Vermeidnng  der  Bromaeue  angerathcn  (am 

best  en  in  koblensaurem  alkalisclien  Wasser  zn  nchnicn).  Ein  dafiir  besonders  geeignetes 
Praparat  i*t  das  nach  Krlcnmcycr's  Angabe  von  Carbarh  in  Bendorf  hergestellte 
rBrom  wasser1*,  welches  in  •V4-Liter-Flaschen  je  10  Grnmm  der  gemischten  Bromsalze  enthalt 
(Preis  der  Flascbe  75  Pfennige)  3Ian  Iasst  davon  •/,  bis  1  Fla.sche  taglieh  trinken.  am  best  en 
15-20  Miuuten  nach  der  Mahlzeit  (nie  bei  leerem  Magen),  das  Ganze  auf  3 — 1  Portionen 
vertheilt.  Kaffee.  Fette  (namentlich  gekochtc),  Wein  sind  moglichst  zu  vermeiden,  —  Ein 
ahnliches  Praparat  wird  auoh  von  dem  Apotheker  Riedel  in  Berliu  seit  Kurzem  angelisrtiirt. 

Bromkampber,  s.  Kampber. 
Bromlitbium,  s.  Lithium 

B  r  o  m  n  a  t  r  i  tt  m ,  X  atrium  br  o  m  a  t  u  m  ,  Bromurttum  Natrii,  Natrium 
bydrobromicum.  Natriumbromid. 

(Pharm  derm.,  ed.  11.)  „Wt-isses  krvstallinisches,  an  trockener  Lult  unveranderliches 
Pulver,  in  18  Theilen  Was.M-r  und  5  Weiugeist  loslich.  Am  Oehre  des  Platindrahtes  erhitzt  giebt 
es  eine  gelbe  Flaiume.  welehe,  durch  blaues  Glas  betraehtet .  nicht  dauernd  roth  erseheinen 
darf.  Die  wasserige  Liisung.  mit  wenig  Chlorwasser  vermischt  uud  mit  Aether  geschuttelt. 
farbt  letzteren  rothgelb.  Zerriebeues  Natriumbromid.  auf  weissein  l'orcellan  au.-gebreitet,  darf 
sicb  nicht  sot'ort  gelb  larbeu,  wenu  ein  Tropfen  verdiinnter  Sehwefelsuiire  dazu  gchracht  wird. 
Auf  befeuehtetes  rothes  Lackmuspapier  pelegt,  darf  dass.  lln-  die  beriibrten  Stellen  nicht  sofort 
violettblau  farben.  2*'  Grm.  der  wasserigeu  Li>sung  (1  =  20)  mit  etnigen  Tropfen  Eisenchlorid 
vermischt  und  mil  Chloroform  geschuttelt,  durfen  Ictzteres  nicht  violet!  farben.  20  Grm.  der- 
selbcn  LtteUDg,  111  i t  4  Tropfen  Baryumnitrat  vcrsetzt,  durfen  nicht  getruht  werden.  10  Ccm. 
einer  Losung  von  3  Grm.  scharf  getrorkneten  Natriuinbromids  in  100  Theilen  Wasser  durfen, 
nach  Zusatz  einigi-r  Tropfen  Kaliiimchromat,  bis  *ur  bleiben.len  Rothfarbung  nicht  mehr  als 
29tjt'cm.  der  Zehtitel-Numialsilberlosnng  verbrauchen." 

Es  wirkt  brim  Menscben  abulicb  dem  Bromkalium  (in  entsprccbend  gleicbcn 
Dosen),  erzougl  Benotnmenheit  des  Sensoriums,  crschwerte  Spraehe  und  Exantbeme 
,  Stake,  Kalis,  Kko>z).  Bei  Tbicren  tritt  nach  Bromnatrium  eine  erbeblicbe 
Abnahme  der  Sensibilitat  und  Rellexaction  ein  (RABDTBAC).  Gegen  Epilepsie  wirkt 
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es  ebenso  gttnstig  wie  Bromkalium  (Stark,  Halis,  Otto,  Decaisxe)  und  bat  vor 
dem  letzten  deu  Vorzug,  langere  Zeit  ohne  ungtlnstige  Nebenwirkungen  (Elerz- 
schwache  etc.)  gegeben  werden  zu  kdnnen  (Decaisne).  Auch  die  Reflexerregbar- 
keit  der  Scblund-  und  Kehlkopfscbleimbaut  wird  durcb  Bromnatrium  in  gleicher 
WeiBe  wie  durcb  Bromkalium  herabgesetzt. 

Bromoform.  CHBr, ,  analog  dem  Chloroform  zusamraengesetzt ,  eine  farblose, 
dem  Chloroform  ahnlich  riechcnde,  bei  152g  aiedende  Fltissigkeit  von  2'9  spec.  Gew.  (l»ci  12°  0.). 

Nuxneley  bat  Bromoform  zuerst,  nachber  Sciiuchard,  Rabdteau  und 
Richardson  als  Anastheticum  empfoblen,  und  zwar  soil  die  Narcose  darnacb 
rascher  eintreten  als  nacb  Chloroform.  Bei  Kanincben  und  Hunden  tritt,  wenn  sie 
Bromoformdampfe  inhaliren,  vermehrte  Secretion  der  Mund-  und  Nasenschleimbaut, 
aber  auch  Ilypnose  und  Anasthesie  ein  (Steixacer). 

Bromwasserstoffsfiure,  Acidum  hydr  obromicum  (AuflOsung 
von  gasformigem  Bromwasserstoff  —  II  Br  —  in  Wasser),  theils  ausserlich  als 
Aetzmittel  nacb  Art  der  stftrkeren  Mineralsauren,  namentlicb  der  Salzs&ure ;  theils 
in  verdOnntem  Zustande  innerlicb  neuerdings  von  Amerika  aus  als  Surrogat 
der  Bromsalze  empfoblen  (zuerst  von  Dewitt  C.  Wade  1875).  Nach  Dana  kann 
es  als  milder  wirkendes  Sedans  den  Bromiden  in  manchen  Fallen  substituirt  werden, 
da  es  keine  Exantheme  und  keine  Erscheinungen  von  Bromisraus  hervorruft ;  es  wirkt 
abcr  bedeutend  schwacber  und  langsamer,  wird  in  grOsseren  Mengcn  auch  durch  den 
saurcn  Geschmack  lilstig.  Zur  inneren  Darreichung  wird  es  in  3 — 10°  0iger  Ldsung 
verordnet  und  mit  viel  Wasser  verdtlnnt  (von  der  3°/,igen  LOsnng  1,  2 — 3*5  pro 
dosi  und  darllber);   auch  zusammen  mit  tonisirenden  Mitteln ,  Eisen ,  Strychnin. 

Brum  zi  n  k  ,  s.  Zinkpraparate. 

Liter  at  ur;  Vollstandige  Literaturangabc  des  Broms  und  der  Bromverbindungen 
bis  1875  (Ind.)  siche  bei  Ktobz.  Arch  f.  exp.  P.  u.  Ph.  1S76,  VI.  Ueber  die  physio- 
logist he  Wirkung  des  Bromkaliumg.  Ausserdem:  1876.  Hamilton,  Hydrobrumic  acid.  Phil, 
med.  Times.  Oct.  28,  p*g  31.  Idem.  Note  on  hydrohromic  arid.  Philadelphia  med.  Times, 
Dec.  'J,  pag.  10  5.  C.  Wade  de  Witte,  On  the  therapeutic  use  of  hydrobromic  acid.  Penin- 
sular Journ.  of  mf>d  .  London  med.  Rccor.l.  A.  Bertherand,  Des  bromures  de  potassium, 
de  sodium  el  d'ammemium.  Gaz.  med.  de  Paris.  5,  pag.  50.  George  M.  Schweig  (New- 
York),  A  clinical  contribution  to  the  effects  of  acut>'  bromization.  New-York  med.  Record., 
Dec.  30,  pag.  84 1 .  —  1877.  G.  Wright,  Hutchinson,  Bromide  of  potassium  in  puerperal 
convulsions.  Practitioner.  Sept.,  pag.  161.  Ledger  Beach,  The  use  of  bromide  of  potassium 
in  epilepsy.  Brit.  med.  Journ..  Oct.  13,  pag.  521.  Eduard  W oaken,  Hydrobromic  acid. 
Brit.  med.  Journ.,  Juni  23,  pag.  771  —  1878.  L.  Brcchendy.  The  physiological  action 
of  the  bromide  of  ammonium.  Philadelphia  med  Times  1878,  Nr.  270.  —  1881.  George 
M.  Beard,  How  to  use  the  bromides.  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  Ill, 
Nr.  A.  —  1882.  Roberto  Massalongo.  Azione  del  bromuro  di  potassio,  in  ispezie  nelle 
tnalattie  di  ewtre.  Gaz.  med.  ital.  Prov.  Ven.  4,  11.  und  18.  Nov.  —  1893.  Dana,  Note  on 
the,  use  of  hydrobromir  m  id  in  nervous  affeclions.  Journal  of  niTVOiis  and  mental  disease, 
X,  Nr.  3. —  1884.  A.  Erl  enmeyer,  Die  eleichzeitige  Anwendung  verschiedener  Bromaalze 
bei  Nervenb-iden.  Centralbl.  f.  Nervenkrankh.  Nr.  18.  —  Vergl.  auch  Epilepsio.  \ 

Bromines,  Ort  des  Cantons  Annecy,  franz.  Savoycn,  mit  Schwefelquelle 
(16°)  und  kleiner  Anstalt.  B.  M.  L. 

Bromont-la  Mothe,  Puy-de-Dome-Depnrtement,  mit  Eisensfiuerlingen, 
13 — 21°  warm.  B.  II.  L. 

Bronchialasthma,  s.  Asthma. 

BrOIIChialstenOSe.  Die  Verengerungen,  welche  hier  beaprochen  werden, 
beziehen  sich  nur  auf  dicjeuigcn  der   grosseren  Bronchien  und  die  des  Tracheal 
robrs,  und  zwar  sind  hierbei  die  Stenusen  ausgeschlossen ,   welche  durch  croupflse 
Bronchitis  und  durch  fremde  Korper  bedingt  werden. 

Die  Bronchiahtenosen  sind  cntweder  intra-  oiler  extrabronchiale.  Unter 
intrabronchialen  Stcnosen  verstcbt  man  die ,  welche  durch  Erkrankungen  des 
Bronchial-,  rcsp.  Trachcalrohres  selbst  vcranlasst  werden  und  unter  extrabronchialen 
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solche,  welche  durch  flusseren  Drack  benachbarter  erkrankter  Organe  und  Gewebe 
entstehen. 

Als  Ursachen  der  intratracheal q  und  intrabronchialen  Stenosen  sind 
zu  nennen  :  1.  and  gleichzeitig  als  die  haufigsten  :  Narben,  Schwielen  und  adhasive 
Vorgange ;  2.  entztlndliche  Zustande  im  Bronchial-  und  Trachealrobr  und  deren 
Folgen;  3.  Neubildungen. 

Die  Narbeubildungen  haben  in  den  meisten  Fallen  syphilitische  Grund- 
lage,  werden  seitener  durch  diphtheritische  und  catarrhaiische  oder  andersartige 
Processe  (Typhus,  Rotz)  hervorgebracht  und  kommen  in  der  Mehrzahl  in  der 
Trachea ,  seitener  in  den  Broncbien  vor,  wo  sie  an  der  Bifurcationsstelle  beobachtet 
wurden.  Die  Narben  sind  entweder  Lftngsnarben  oder,  wie  in  den  grossen 
Bronchien,  ringfflrmig.  Die  syphilitischen  Narben  sind  in  Folge  der  mit  syphiliti- 
scben  Processen  einhergehenden  Substanzverluste  und  Schrumpfungen  stark  zusammen- 
gezogen  und  mit  Bindegewebsneubildungen  versehen.  Diese  Narben  und  Schwielen 
breiten  sich  meist  auf  kleinere  Strecken  stricturartig  aus,  bisweilen  sind  Larynx, 
Trachea  und  Bronchien  gleichmassig  ergriffen  und  nicht  selten  finden  sich  noch 
unverheilte  Geschwure. 

Die  Stenosen  in  Folge  von  entzttndlichen  Vorgangen  im  Tracheal-  und 
Bronchialrohr  sind  ziemlich  selten.  Hierher  gehflren  zunachst  diejenigen ,  welche  in 
Folge  von  chronischen  entztlndlichen  Verdickungen  der  Bronchialwandungen,  wenn 
auch  ziemlich  selten,  beobachtet  werden.  Hierher  gehoren  ferner  die  Stenosen,  welche 
die  von  StOrk  zuerst  beschriebene  und  bei  Polen ,  Galiziern ,  Walachen  nicht 
a  11  zu  seltene  chronische  Blennorrhoe  der  oberen  Luftwege  verursacbt,  wo  die 
Schwellung  der  Scbleimhaut  und  die  Borkenbildungen  das  Lumen  der  Trachea 
und  der  grossen  Bronchien  verkleinern;  ferner  gehoren  die  Stenosen  hierher, 
welche  in  der  Trachea  namentlich  bei  Kindern  in  Folge  der  bei  Diphtheric  und 
nach  Tracheotomie  vorkommenden  Granulationswucherungen  beobachtet  wurden. 
Endlich  fubren  auch  zu  Stenosen  acute  Oedeme  der  Tracheal-  und  Broncbial- 
scbleimhaut,  Abscessbildungen  und  Necrosen  der  Knorpel  nach  Entztlndungen. 

Am  seltensten  sind  die  Stenosen  in  Folge  von  Neubildungen  in  der  Trachea 
und  den  grossen  Bronchien ,  von  Polypen ,  von  krebsigen  GeschwQlsten,  Fibromen. 

Die  extratrachealen  und  extrabronchialen  oder  Compressionsstenosen 
wurden  beobachtet:  1.  bei  Erkrankungen  der  Schilddrtlse,  bei  Cysten,  Sarcomen, 
accessorischen  Schilddrusenlappen ,  bei  Carcinomen  und  auch  bei  Echinococcus, 
bei  Entztludungen  und  Abscessbildungen ;  2.  bei  Thymusgeachwulaten ;  3.  bei 
Erkrankungen  der  Wirbelsaule ,  des  Brust-  und  des  SchlUsselbeines ;  4.  bei  Ge- 
schwQlsten des  Oesophagus;  5.  bei  Geschwulstbildungen  iu  dem  zwischen  Trachea 
und  Oesophagus  sich  hinziehenden  Bindegewebe;  6.  bei  Lympbdrusengeschwttlsten 
am  Lungenhilus,  an  der  Bifurcationsstelle  und  im  Mediastinum,  und  zwar  in 
Folge  von  Entztlndungen ,  Tuberculose,  Scropbulose  und  Carcinom;  7.  bei  Binde- 
gewebsemphysem ;  8.  bei  Erkrankungen  des  Mediastinum ,  bei  Mediastinitis, 
namentlich  bei  Mediastinaltumoren ;  9.  bei  reicblichem  Pericardialexsudat  und  bei 
starker  Dilatation  des  linken  Yorbofes;  10.  bei  Aortenaneurysmen;  11.  bei 
Lungenkrebs. 

Je  nach  der  Ausbreitung  der  die  Stenose  bedingenden  Erkrankungen  und 
je  nach  der  Lage  dieser  werden  entweder  nur  die  Trachea  oder  nur  die  grdsseren 
Bronchien ,  der  eine  oder  andere  Hauptbronchus,  oder  die  Trachea  und  die  grossen 
Bonchien  comprimirt.  Am  haufigsten  sind  die  Stenosen  in  Folge  von  Erkrankungen 
der  Schilddrtlse  (die  Kropfstenosen),  von  vergrosserten  Lymphdrusen  und  die  iu 
Folge  von  Aortenaneurysmen ,  wahrend  Stenosen ,  welche  durch  die  anderen 
genanntcn  Erkrankungen  bedingt  waren,  nur  in  einzelnen  oder  einer  geringen 
Anzahl  von  Fallen  beobachtet  wurden. 

Die  anatomischen  V  eranderungen ,  welche  sich  bei  den  8tenosen 
vorrlnden,  sind  ebenso  mannigfach  wie  die  Ursacheu ,  namentlich  binsichtlich  der 
intratrachealen  und  intrabronchialen  Stenosen.  Bei  den  von  Syphilis  abstammeuden 
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Stenosen  werden  sich  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausbreitung  die  Charaktere 
des  Syphilom8  finden ,  meist  gleichmasaige  diffuse  Verdickung  der  Tracheal  und 
Broncbialwand ,  nach  innen  zuweilen  Papillen,  Fatten  und  Leisten.  Ferner  bieten 
sicb  auf  der  Innenflflcbe  der  Tracheal-  und  Broncbialwand  oft  vereinzelte  kleine 
oder  ringfftrmige  Geschwtire  dar,  die  oberflScblich  liegen  oder  in  die  Tiefe  geben 
und  alle  Veranderungen,  wie  sie  den  syphilitiscben  Ulcerations-,  reap.  Heilprocessen 
eigen  sind,  zeigen.  Die  syphilitiscben  Veranderungen  sitzen  entweder  in  der  ganzen 
Luftrohre  oder  im  oberen  oder  nur  im  unteren  Theile  derselben  und  im  letzteren 
Falle  sind  zameist  die  gr3sseren  Bronchien  miterkrankt. 

Die  intratrachealen  und  intrabroachialen  Stenosen  in  Folge  entzdndlicber 
Zustilnde  etc.  und  Neubildungen  bieten  wesentlich  andere  Veranderungen  nicht  dar, 
als  die,  welche  diesen  Processen  und  Erkrankungen  im  Allgemeinen  zukommen. 

Bei  den  sogenannten  Compressionsstenosen  sind  die  Trachea  und  die 
grosseren  Bronchien  entweder  in  verschiedener  Ausdehnung,  in  verschiedenem 
Grade  und  in  verschiedener  Form  eingedrttckt  und  zeigen  abnorme  anatomische 
Veranderungen  gar  nicht  oder  es  finden  sich  neben  diesen  Gestaltsanomalien  des 
Lumens  dieser  Rdhren  auch  Folgezustande  des  Druckes ,  welche  entweder  die 
Charaktere  der  Hypertrophic  der  vcrschiedenen  Gewebsschichten  und  Gewebsorgane 
oder  der  Atrophic  derselben  zeigen.  Es  wurde  sogar  die  sogenannte  Pacbydermie 
auch  an  der  Schleimhaut  zuweilen  constatirt. 

Unter  die  anatomiscben  Folgen  der  Stenosen  der  grossen  Luftwege  ge- 
horen  in  erster  Linie  die  Erweiterungen  der  Bronchialzweige  unterhalb  der  Ver- 
engerung ,  sie  feblt  nur,  wenn  die  Stenose  zu  bedeutend  und  deswegen  die 
Athmung  in  den  hinter  der  Stenose  gelegenen  Lungentheilen  aufgehoben  war,  wo 
sich  dann  Lungencollapsus  und  nicht  Bronchialdilatation  entwickelt.  Auf  die  Ent- 
wicklung  der  Bronchialdilatation  bat  aber  auch  ferner  der  Husten  grossen  Einfluss. 
Bei  heftigem  Husten  staut  sich  die  Luft  vor  der  Stenose  und  mit  der  Zeit  wird 
das  Bronchialrohr  diesen  mechaniscben  Insulten  nicht  mehr  widerstehen  konnen 
und  sich  erweitem,  wobei  dann  auch  bei  reichlicher  Secretion  die  Anstauung  des 
Secrets  ihren  Antheil  an  der  Erweiterung  nimmt.  Dass  unter  solcben  Verhalt- 
nissen  nicht  nur  Broncbiektasie ,  sondern  auch  partielle  und  allgemeine  Alveolar- 
ektasie  (Empbysem)  sich  entwickelt,  ist  selbstverst&ndlicb. 

Catarrhe  der  grossen  und  kleinen  Bronchien ,  pneumonische  Herde  und 
die  verschiedenen  anatomiscben  Veranderungen  in  Folge  der  Kreislaufsstorungen  bei 
hocbgradigen  Stenosen  geboren  ebenfalls  zu  den  nicht  allzu  seltenen  Sectionsbefunden. 

Die  Symptome,  welche  die  Tracheal-  und  Broncbialstenosen  roachen, 
sind  immer  dieselben ,  gleichviel ,  welche  Krankbeit  die  Verengerung  veranlasst, 
nur  ihre  Intensitat  ist  verschieden  und  diese  ist  abbangig:  1.  von  dem  Grade 
und  2.  von  der  Bcbnelleren  oder  langsameren  Entwicklung  der  Stenose.  Acut  auf- 
tretende  Stenosen  werden  immer  intensivere  Symptome  macben  als  langsamer  sich 
entwickelnde ;  3.  von  der  Ausdehuung  der  stenotischen  Stellen,  insofern  als  kUrzere 
oder  Ungere  Strecken  oder  das  Rohr  mehrfacb  stenosirt  sind. 

Das  augenfllligste  Symptom  bei  alien  Stenosen  ist  mehr  oder  weniger 
grosse  Dyspnoe  mit  inspiratoriscbem  Cbarakter.  Denn  es  gelingt  nur  lan?*nm  und 
mit  mehr  oder  weniger  grossem  Aufwand  aller  Inspirationsmuskeln ,  das  nothige 
Quantum  atmospbarischer  Luft  in  die  Lungen  zu  bringen ,  wabrend  die  Exspira- 
tion  leichter  erfolgt ,  da  ihr  die  insufficiente  Inspiration  vorberging.  Complicationen, 
wie  Catarrhe,  Schleimabsonderungen  vermebren  selbstverstandlich  die  Dyspnoe. 

Die  Inspiration  Belbst  ist  verlangcrt ,  die  Athemztlge  sind  relativ  ver- 
langsamt  und  zuweilen  auch  tiefer,  so  dass  bier  eine  nattlrlicbe  Compensation 
eintritt,  welcbe  nach  den  BREUEit'seben  Versuchen  in  der  S  elbststeuemng  der 
Athmung  durcb  den  N.  vayus  begrtlndet  ist. 

Das  Athmen  selbst  ist  ein  costales  und  in  hocbgradigen  Fallen ,  wo 
trotz  der  forcirten  Inspiration  nicht  genug  Luft  in  die  Lnngen  dringcn  kaun, 
treten  in  Folge  der  im  Thorax  auftretendeu  Luftverdtlnnung  Einziehungen  dor 
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nacbgiebigen  Thoraxstellen ,  des  Brustbeines  und  der  unteren  Rippen,  bei  hohercn 
Graden  auch  Einziehung  der  Intercostalraume ,  des  Jugulums  und  der  Supra- 
claviculargruben  ein.  Man  beobacbtet  daber  bei  linger  bestehenden  Stenosen 
aucb  Verkleinerung  des  Thoraxumfanges ,  die,  wenn  das  Respirationshinderniss  in 
der  Trachea  sitzt,  den  ganzen  Thorax  betrifft,  bei  Stenosen  in  dem  einen  oder 
dem  anderen  Hanptbronchus  aber  nur  einseitig  auftritt  oder  sich  entwickelt.  Kin 
Auf-  und  Abwartsbewegen  des  Kehlkopfes  wie  bei  Larynxstenosen  ist  bei  den 
bier  fraglichen  Stenosen  nicht  zu  beobachten. 

Das  Athmen  ist  ferner  keuchend  und  weitbin  horbar,  auch  in  der  Nahe 
der  stenotischen  Stelle  als  solches  zu  auscultircn.  Bei  hoch  oben  in  der  Trachea 
sitzenden  Stenosen  ist  aussen  zuweilen  Sehwirren  ftlhlbar,  das  auch  bei  einseitigen 
in  einem  Ilauptbroncbus  sitzenden  Stenosen  auf  der  Brustwand  der  kranken  Seite 
oft  fUhlbar  uud  bei  der  Auscultation  als  Scbnurren  wahrnehmbar  ist. 

Die  Stimme  ist  oft  unverflndert ,  oft  matt  und  schwach ,  nach  Schnitzlee 
dUnn,  piepend  und  quickend. 

Das  vesiculate  Athmen  ist  entweder  vermindert  und  abgeschwficht  oder 
wird  von  den  stenotischen  Ger&uschen  UbertOnt  und  ist  gar  nicht  hOrbar.  Sitzt 
die  Stenose  einseitig  in  einem  Hauptbronchus ,  eo  sind  diese  Erscheinungen  natUr- 
lich  nur  auf  die  kranke  Seite  beschrflnkt. 

Mit  dem  Keblkopfspiegel  ist  zuweilen  der  Bpecielle  Sitz  uud  die  Natur 
der  Stenose,  wenn  sie  in  der  Trachea  ist,  sichtbar. 

In  den  Fallen,  wo  die  Stenose  einseitig  in  einem  Hauptbronchus  sitzt, 
kommen  zu  den  einseitigen  stenotischen  hier  erwilbnten  Erscheinungen  noch  die 
Zeicben  starker  Atbmung  und  Lungenbl&hung  auf  der  gesunden  Seite. 

Von  Seitcn  des  Gefftsssystems  beobacbtet  man  in  fiUhen  Stadien  betracht- 
liche  Zunahme  der  Pulsspannung  und  der  Hohe  der  Pulswelle  bei  zuweilen  gleich- 
zeitiger  Verminderung  der  Herzschlflge,  zugleich  treten ,  wie  Riegel  spbygmo- 
graphisch  nacbgewiesen  hat ,  deutliche  respiratorische  Schwankungen  im  Blutdruck 
auf.  In  sp&teren  Stadien  hdren  diese  Erscheinungen  auf  und  es  ist  nicht  selten  ein 
beschleunigter,  wenig  gespanntsr  Puis  zu  fuhlen. 

Das  aussere  Aussehen  des  Kranken  ist  ein  iingstlicbes ,  bei  starken 
Stenosen  livid.   Fieber  fehlt  und  wird  nur  von  der  Grundkrankheit  bedingt. 

Die  Stoffwechseluntersuchungen  bei  ktlnstlich  erzeugten  Stenosen  liessen 
Abnahme  der  Harnmenge  und  verminderte  Harnstoffausscheidung  erkennen. 

Oppressionsgefflhl  in  der  Brust  ist  das  hfiufigste  subjective  Symptom ;  der 
Husten  selbst  ist  nur  abhftngig  von  der  Grundkrankheit  und  unabbangig  von 
der  Stenose  an  sicb. 

Die  im  Verlaufe  der  Stenosen  paroxysmenartigen  Krhdhungen  der  steno- 
tischen Erscbeinungen  werden  meist  durch  vortlbergehende  Erkrankungen  der 
Atliraungsorgane  bedingt,  seltener  ist  die  Ursache  dazu  in  vorUbergehenden  Ver- 
ftnderungeu  der  die  Stenose  bedingenden  Krankbeit  zu  suchen. 

Die  von  verschiedenen  Autoren  beobachteten  Krscheinnngen  bei  kQnstlich 
erzeugten  Stenosen  stimmen  mit  den  klinischen  Beobachtungen  Uberein. 

Der  Verlauf  der  Stenosen  ist  im  Allgemeinen  ein  mehr  oder  weniger 
schneller  oder  langsamer.  Wenn  auch  die  Erscheinungen  Anfangs  nur  gering 
sind  und  nur  bei  Bewegungen  in  vielen  Fallen  auftreten,  so  erscheint  doch  bald 
ein  Zeitpunkt,  wo  die  Beschwerden  stabil  sind.  Am  Schlusse  und  bei  Zunahme 
der  Erscheinungen  treten  in  Zwischenraumen  Suflbcationszustande  auf  und  es  wird 
entweder  durcli  diese  allein  oder  durch  Complicationen  und  Folgekraukheiten 
(Pneumonien  ,  Empbysem  ,  Ilerzdilatation  ,  Stauungen  in  den  Brust-  und  Unterleibs- 
organen  ,  Hydrops  etc.  der  Tod  herbeigel'Uhrt.  Die  Prognose  ist  demnach  im 
Allgemeineu  eine  unganstige*  Gilnstiger  ist  sie  speciell  bei  Stenosen  in  Folge 
gntartiger  Keubildungen ,  welchc  einen  stabilen  Cbarakter  haben.  bei  Granulations- 
wucherungen  und  Narben  und  endlich  bei  solchen  Stenosen.  welche  hoch  oben  in 
der  Loftrfthra  ihren  Sitz  haben ,  insoferne  hier  mittelst  der  Tracheotomie  eventuell 
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Hilfe  geschafft  werden  kann.  Die  Diagnose  der  8tenose  der  Trachea  und 
der  grOsseren  Bronchien  im  Allgemeinen  ist  nicht  allzu  schwer  aus  den  angegebenen 
Symptomen  zu  stellen ,  ebenso  wird  es  nicht  zu  schwer  sein ,  zu  finden ,  ob  die 
Stenose  in  der  Trachea  oder  in  den  grossen  Bronchien  sitzt.  Hilfsmittel  hierbei 
sind  der  Keblkopfspiegel ,  mit  welcbem  man  ja  in  den  meisten  Fallen  die  Trachea 
bis  zur  Bifurcationsstelle  Uberblicken  kann  und  durch  welchen  man  dann  ja  auch 
Anhaltspunkte  fQr  die  Beurtheilung  der  Form  und  der  Art  der  Stenose  erbttlt. 
Man  wird  ferner  mit  dem  Kehlkopfspiegel  auch  unterscheiden  k5nnen ,  ob  die 
Stenose  im  Larynx  oder  in  den  damnter  gelegenen  Luftwegen  sitzt.  Bei  der 
Larynxstenose  bewegt  sich  ausserdem  wftbrend  des  Athmens  der  Kehlkopf  stark 
auf  und  ab  und  ferner  wird  bei  Larynxstenoeen  zumeist  auch  der  Kopf  mebr 
nach  rtlckwHrts  gehalten.  Beides  ist  bei  den  Stenosen  der  grossen  Luftwege  nicht 
der  Fall,  im  Gegentheil,  es  wird  bei  diesen  fast  regelmftssig  der  Kopf  mehr 
nach  vorn  mehr  oder  weniger  gesenkt.  Auch  die  Sonde  kann  bei  Stellung  der 
Diagnose,  fUr  den  Fall,  dass  die  Qbrigeu  Untersuohungsmethoden  nicht  anwendbar 
sind  ,  zu  Hilfe  genommcn  werden. 

Eine  Verwechslung  der  Tracheal-  und  Broncbialstenose  ist  ferner  moglich 
mit  der  Lahroung  der  Glottiserweiterer  (M.  criconri/taen.  post),  mit  completer 
doppelseitiger  Recurrensparalyse  und  mit  Fremdkorpern  in  den  grossen  Luftwegen. 
Gegen  die  Verwechslung  mit  den  beiden  ersten  Erkrankungen  scbtltzt  das  Laryngo- 
skop ,  da  bei  der  Lfibmung  der  Glottiserweiterer  wftbrend  der  Pbonation  sowohl, 
als  auch  wfthrend  der  Respiration  die  Stimmbftnder  unverflnderlich  aneinander- 
gerllckt  bleiben  und  da  bei  der  Recurrensparalyse ,  die  mit  nur  geringer  Dyspnoe 
nnd  Aphonie  einhergeht,  die  Stimmbftnder  in  Cadaverstellung  sind.  Einseitige 
Recurrenspaialyse  namentlich  wird  Ubrigens  nicbt  allzuselten  auch  bei  Aorten- 
aneurysmen  und  Mediastinaltumoren  angetroffen ,  sie  hat  jedoch  zumeist  keinen 
grossen  Antheil  an  der  Dyspnoe.  Die  differentielle  Diagnose  zwischen  den  Steno- 
sirungen  in  Folge  von  in  die  grossen  Luftwege  eingedrungenen  FremdkOrpern 
und  den  hier  ftaglicben  Stenosen  stiltzt  sich  auf  die  Anamnese,  auf  das  oft  h5r- 
bare  Auf-  und  Abbewegen  des  Fremdkflrpers  bei  der  Athmung  und  auf  das 
zuweilen  eintretende  Wecbseln  der  stenotischen  Erschcinungen  auf  der  einen  oder 
der  anderen  Seite  der  Brust ,  was  dadurch  bedingt  wird  ,  dass  durch  Husten  der 
Fremdkflrper  von  einem  Hauptbronchus  in  den  anderen  geschleudert  wird.  Die 
stenotischen  Erschcinungen  horen  dann  auf  der  einen  Seite  auf  und  machen  sich 
auf  der  anderen  bemerkbar.  Trolz  nllcr  dieser  Anhaltspunkte  kann  jedoch  die 
differentielle  Diagnose  hier  oft  auf  Schwierigkeiten  stossen. 

Die  Fnterscheidung  zwischen  Bronchial-  und  Trachealstenosen  ist  in  der 
Symptomatologie  erwftbnt.  Besteht  eine  Stenose  in  der  Trachea  nnd  in  den  grossen 
Broix  hien  zugleidi ,  so  kann  nur  die  Zergliederung  der  Symptome  nnd  eventuell 
die  Trachoskopie  entscheiden. 

Die  Diagnose  des  Grundleidens  kommt  an  dieser  Stelle  nicht  in  Betracht. 

Die  The ra pie  ist  zumeist  eine  symptomatisebe ,  da  das  Grundleiden, 
welcbes  die  Stenose  bedingt ,  selten  gehoben  werden  kann.  Bei  syphilitischer 
Grundlage  ist  demnach  eine  antisyphilitisehe  Beliandlung  ntithig;  sind  chronische 
Entztlndungen  und  Verdickungen  die  I'rsache,  so  werden  diese  nach  den  bekannten 
Grundstttzen  zu  behandeln  sein;  bei  Kropfen  wird  man  die  Jodbehandlungen 
beginnen  oder  auch  operativ  eingreifen  ,  indem  man  theils  die  Verkleinerung  des 
Kropfes  durch  p;innchymatose  Injeetionen  oder  durch  directe  operative  Eingriffc 
anstn-bt.  I&t  die  Stenose  durch  geschwollene  Drilsen  bedingt ,  so  kann  zuweilen 
ein  roborirendes  Ileilverfahren  oder  directe  Entfernung,  wenti  die  Drilsen  zugftng- 
lich  sind,  zum  Ziele  fUhren. 

Die  symptomatisebe  Therapie  richtet  sich  gegen  eventuell  gleiebzeitig 
vorhandene  eatarrbalische  Zustftnde  ,  welche  die  stenotischen  Erschcinungen  erhohen, 
gegen  die  Herzstdrunjren ,  gegen  die  durch  die  Nervo-iitftt  gesteigerte  Athemnoth 
und  es  werden,  je  nach  dem  Falle,  demnach  ortliche  antiphlogistische ,  die  ver 
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schiedenen  antieatarrhalischen  Mittel .  die  verschiedenen  bei  Dyspnoe  gebr&uch- 
lichen  Mittel  and  dergleicben  mebr  ndthig  sein.  Endlicb  kann  bei  bocbsitzenden 
8tenosen  die  Tracheotomie  und  Catheterisirung  der  LuftrShre  und  meehanische 
Dilatation  der  Stenose  Lindemng  verschaffen.  Catheterisirungen  sind  jedoch  bei 
Aortenaneurysmen  als  Ursache  der  Stenose  zu  meiden.  Knauthe. 

Bronchiektasie  (Bron  chialerweiternng).  His torisches:  Laennkc 
beschrieb  im  Jabre  1819  zuerst  die  Krankheit  und  gab  sowohl  ein  anatomiscbes 
wie  kliniscbes  Bild,  schilderte  ausftlhrlich  die  Veranderungen  des  Lungengewebe* 
bei  den  Broncbiektasien ,  die  verscbiedenen  Formen  derselben ,  und  erklarte  die 
Entstehung  derselben  auf  mecbanische  Weise  durcb  Ansammlung  von  Bronchial- 
schleim  bei  chronischen  Catarrhen  der  Respirationsorgane.  Nach  ibm  fanden  sicb 
Viele,  welche  diese  neu  entdeckte  Krankheit  studirten,  und  die  meisten  der  sich 
beschaftigenden  Autoren  sucbten  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  des  Leidena 
zu  ergrllnden.  So  weist,  znerst  nach  Laennec,  Andral  auf  die  Ernfihrungsstdrungen 
der  Bronchialwandungen  bei  Bronebialcatarrben  als  Ursache  der  Entstehung  der 
Broncbiektasien  bin,  wahrend  Raynaud  weiterhin  die  von  ihm  bei  Bronchialver- 
engerungen  gefundenen  Broncbialerweiterungen  durcb  die  Annahme  erklart,  dass 
beim  Einathmen  die  Luft  an  der  Verengerung  staue  und  so  die  in  der  Xachbarscbaft 
liegenden  Bronchien  ausdchnen  mtlsse.  Stokes  wieder  lasst  die  Broncbiektasien 
durch  Labmung  der  ringf5rmig  den  Bronchus  umschliessenden  Musculatur  entstehen 
und  hebt  eine  Herabsetzung  der  von  den  Flimmerzellen  zu  liefernden  Arbeitsleistung 
als  mitwirkend  hervor.  Dagegen  schliesst  sich  Williams  der  Ansicht  Andral's 
an,  dass  die  Ursache  der  Broncbiektasien  in  den  in  Folge  anbaltender  Bronchial 
catarrhe  eutstehenden  Ernahrungsstflrungen  des  Bronchialgewebes  zu  sucben  sei 
und  beschuldigt  ferner  im  Gegensatze  zu  Raynaud  den  Respirationsdruck  namentlich 
bei  mit  anhaltcndem  Husten  einbergehenden  Bronchialcatarrhen  als  erweiterndes 
Moment,  wobei  nocb  die  durch  die  andauernde  Entztlndung  der  Bronchien  in  Verlust 
gehende  vitale  Fahigkeit ,  sich  bei  jeder  Exspiration  zusammenzuzieben ,  und  die 
daraus  folgende  Stockung  des  Bronchialsecretes  an  der  kranken  Stelle  unterstiitzend 
wirken.  Corrigax  ist  der  Erste,  welcher  die  Ektasien  aus  Schrumpfung  des  binde- 
gewebigen  Lungengertlstes  nach  vorausgegangener  Entztlndung  desselben  entstehen 
Iftsst,  und  er  vergleicht  diesen  Zustand  im  Lungengewebe  neben  den  Broncbiektasien 
mit  der  Lebercirrhose.  Ferner  macht  Corrigan  auch  zuerst  auf  die  Veranderungen 
am  Thorax  in  Folge  von  Lungenschrumpfung  und  auf  das  Nachrtlcken  von  Nachbar- 
organen  in  den  durcb  die  Lungenschrumpfung  freigewordenen  Raum  aufmerksam. 
Die  nun  folgenden  neueren  Autoren,  wie  Hasse,  Rokitansky,  Beau  und  Maissiat, 
Mendelsohn,  Barthez  und  Rillikt,  Gairdnkr,  Rait,  Cruveilhier,  Vibchow, 
Gombault,  Barth,  Bamberger,  Tro.ianowsky  u.  A.  gehen  n&her  auf  die  Ent- 
wicklung  der  Broncbiektasien  ein,  indem  sie  far  die  verschieden  geformten  Arten 
auch  verschiedene  Entwicklungsursachen  annebmen,  und  zwar  bald  den  durch  den 
Husten  erhflhten  Druck  der  Luft  auf  die  geschwichten  BronchialwMnde,  bald  wieder 
entzUndliche  Zustfinde  im  Lungengewebe  und  deren  Folgen. 

Biermkr  bearbeitete  1860  und  1867  die  Broncbiektasien  in  der  umfaa- 
sendsten  Weise.  Wichtig  ist  nacb  ihm  noch  fur  die  Entwicklung  der  Bronchial - 
dilatationen  die  von  Zenker  und  Trauhe  entdeckte  Staublunge,  welche  mit 
Bronchialcatarrh  einhergeht,  eine  interstitielle  Pneumonic  darstellt  und  bei  der  die 
Broncbialerweiterungen  regelmaasig  vorkommen.  In  der  allerletzten  Zeit  wurden 
einzelne  werthvolle  Beitrfige  zur  Kenntniss  der  Broncbiektasien  geliefert  von 
Fitz,  Gerhardt. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  und  P  a  t  h  o  g  e  n  e  s  e.  Die  Broncbiektasien  sind  secund&re 
Erkrankungen  der  Bronchien :  sie  werden  bei  alten,  ausgebreiteten,  selbststHndigen 
Bronebialcatarrben  und  bei  solchen  beobacbtet,  die  bei  anderen  Lungengewebs- 
storungen  als  steter  Begleiter  erscheinen ,  ferner  bei  Erkrankungen  des  Alveolar- 
gewebes  und  der  Pleuren.  Sie  ktinnen  sich  in  jedem  Lebensalter  sowohl  bei  Mannern 
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als  Frauen  entwickeln,  und  alle  pradisponirenden  und  erregenden  I'rsachen,  welche 
die  Ausbildung  oder  Verschlimmerung  eines  Bronchialcatarrhes  oder  eine  jener 
oben  genannten  Erkrankangen  befordern,  kdnnen  auch  zur  Entwicklung  von 
Bronchialerweiterungen  beitragen. 

Die  Bronchiektasien  entsteben  auf  verschiedene  Weise ;  und  zwar  entweder 
auf  mecbaniscbem  Wege  tprim&r)  oder  in  Folge  anatomischer  Ver&nderungen 
(secundftr),  die  bereits  im  Lungengewebe  bestehen  oder  erst  in  Folge  eines  Bronchial- 
catarrbes  in  demselben  hervorgerufen  werden.  Selbstverstandlich  kdnnen  auf  beiden 
Wegen  auch  die  Dilatationen  zu  Stande  kommen. 

Auf  raechanischem  Wege  entstehen  die  Erweiterungen,  bei 
welchen  ein  verstflrkter  Ex  und  Inspirationsdruck  auf  Broncbien  einwirkt,  welche 
bereits  durch  lange  bestehenden  Catarrh  in  der  Ernfihrung  ihres  Gewebes  gestdrt 
und  in  ibrer  Widerstandsfithigkeit  herabgesetzt  sind.  Denn  gesunde  Bronchien 
werden,  obwohl  sie  fortgesetzt  unter  dem  Zug  und  Druck  der  Inspiration,  resp. 
der  Exspiration  stehen,  niemals  durch  diese  Kriifte  erweitert  werden.  Bei  solchen 
alten  ausgebreiteten  Bronchialcatarrhen  kdnnen  nun  Bronchialerweiterungen  dadurch 
entstehen ,  dass  der  Exspirationsdruck  bei  wiederholten ,  heftigen  Hustenanf&llen, 
wabrend  welcher  sich  die  Glottis  vortlbergehend  schliesst  und  die  Luft  trotz 
stiirmischer  Exspirationsbewegungen  nicht  entweichen  kann,  stark  erb5ht  wird.  Das 
bei  alten  Bronchialcatarrhen  ,  gleichviel ,  ob  sie  selbststflndig  oder  neben  Lungen- 
parenchym-Erkrankungen  bestehen,  immer  gewebskranke  Bronchialrobr  wird  dicsen 
erbdhten  Druck  bei  Bfterer  Wiederkehr  nicht  aushalten  und  sich  je  nach  der 
Widerstandsfahigkeit  seiner  einzelnen  Abschnitte  mchr  oder  weniger  erweitern  mUssen. 
lm  hftberen  Alter,  wo  die  Resistenz  und  Elasticity  der  Bronchien  bereits  wieder 
abgenommen  bat,  und  im  kindlicben  Alter,  wo  beide  Eigenscbaften  noch  nicht  in 
Vollem  Umfange  vorbanden  sind,  bei  gleichzeitigen  Lungengewebserkrankungen,  wo 
auch  das  Lungengewebe  relaxirt  und  schlaff  ist,  wird  die  Ausdehnung  und  Erweiterung 
des  Bronchialrobres  viel  leicbter  gescbchen.  Daraus  sind  im  Kindesalter  namentlich 
die  oft  scbnell  entstehenden  Bronchiektasien  bei  Capillarbronchitis ,  Keucbhusten, 
lobularen  Pneumonien  (nach  Masern)  zn  erklftren. 

Biermer  fand  eehr  oft,  selbst  in  den  hochgradigsten  Fallen  von  Bronchi- 
ektasien keine  tiefere  Erkrankung  des  Alveolargewebes  und  nur  erscblafftes,  retra- 
hirte8  und  zuweilen  empbysematischcs  Lungengewebe ,  ein  Beweis  dafttr ,  dass 
Bronchialerweiterungen  lediglich  und  allein  auf  mechanischem  Wege  entstehen  konnen. 

Mechanisch  und  in  Folge  des  Athmungsmechanismus  entstehen  Bronchi- 
ektasien ferner  noch  bei  pleuritischen  Adbasionen  dadurch,  dass  die  an  den  adharirten 
8tellen  in  ihrer  Bewegung  gehemmte  Lunge  weder  der  inspiratorischen  Richtung 
nach  abwflrts,  noch  der  exspiratorischen  nach  aufwarts  zu  folgen  vermag,  so  dass 
in  Folge  der  gehinderten  Bewegung  sich  die  Dmckwirkung  in  erb5btem  Grade 
auf  die  den  Adhilsionen  benachbarten  Theile  erstreckt,  diese  ausdehnt,  resp.  bleibend 
erweitert.  Auf  mechanische  Weise  werden  ferner  Bronchiektasien  entsteben,  wenn 
einzelne  Bronchien  oder  Alveolargruppcn  (bei  Catarrhen ,  Bronchialstenosen ,  bei 
Hypostasen  der  Lungen  im  Typhus,  bei  Druck  von  Exsudaten,  Neoplasmen  etc.) 
verengert  worden,  resp.  unwegsam  geworden  sind.  Die  eindringende  Luft  bei  der 
Inspiration  wird  die  noeh  freien  zufllhrenden  Broncbien  erweitern.  In  vielen  Fallen 
werden  die  hier  oft  acut  entstandenen  Ektasien  wieder  verschwinden ,  wenn  der 
prim&re  Process  abgelaufen  ist. 

Auch  der  gewohnliche  Athemmecbanismus  soli  nach  franzosischen  Autoren 
(Covne  ,  Charcot  ,  Leroy)  schon  im  Stande  sein ,  durch  Ernflhrungsstorungeu, 
wie  sie  bei  MitralkUppenfehlern  im  Bronchialrobr  beobachtet  wurden,  veranderte 
und  weniger  widerstandsfftbig  gemachte  Bronchien  zn  erweitern. 

Die  anatomise  hen  Verftnderungen,  welche  in  dem  Lungengewebe 
bestehen  oder  welche  ein  chronischer,  alter,  ausgebreiteter  Bronthialcatarrh  in  den 
Lungen  hervorrufen  kann,  auf  deren  Basis  Bronchiektasien  zu  entstehen  pHegen, 
gehoren  in  der  Hauptsache  der  interstitiellen  Pneumonie  an.    Im  letzteren  Falle 
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ist  es  das  Secret  ernes  namentlich  auf  die  feineren  Broncbien  sich  mit  erstreckenden 
chronischen  B  ronchialcatarrhes ,  welches  durch  seine  phlogogenen  Eigenschaften 
unter  anbaltender  und  intensiver  Einwirkung  eine  Entztiudung  des  bindegewebigen 
Lungengerllstes  hervorruft,  indem  es  durch  die  Lymph-  und  Blutgefasse  aufgesaugt 
und  in  das  Lungenbindegewebe  gefilhrt  wird,  was  urn  so  leichter  begreiflicb  ist, 
als  die  Bronchialarterien  auch  gleichzeitig  das  interstitielle  Lungengewebe  versorgcn. 
Die  interstitielle  Pneumonic  tritt  meist  in  multiplen  Henffen  auf,  befallt  jedoch  auch 
ganze  Lungenlappen  und  endet  mit  Schrumpfung  des  Gewebes  der  Lunge,  wobei 
die  gewebskranken.  leichter  dehnbaren  Broncbien  dem  Zuge  folgen  und  in  ihrem 
Lumen  erweitert  werden. 

Dass  eine  Resorption  vom  Bronchialrohr  aus  stattfinden  kann,  ist  bekannt 
und  lehren  uns  deutlich  die  Untersuchungen  von  v.  Ins  und  Schottelius,  welcbe 
die  Fortfubrung  von  Slaub  durch  die  Lympbgefasse  der  Bronchien  und  Alveolen 
in  das  Lungenbindegewebe  und  die  Bronchialdrtisen  experimentell  naehgewiesen 
haben.  Ganz  in  derselben  Weise  wird  auch  vorhandenes  Secret  eines  Bronchial- 
catarrhs  ,  namentlicb  wenn  es  in  das  Alveolargewebe  aspirirt  wurde ,  fortgefuhrt 
werden  und  EntzUndung  erregen  konnen,  eine  Anschauung,  far  die  in  der  neuesten 
Zeit  JCrgensen  mit  aller  Entschiedenheit  und  praktisch  zutreffender  Auseinander- 
setzung  gegen  Buhl  eintritt,  der  die  interstitielle  Pneumonie  nur  bei  eigenartigen 
Lungengewebs-Ernahrungsverbaltnissen,  die  Ausdruck  und  Folge  einer  besondcren 
Constitutionsanomalie  sind,  vorkommen  lasst  und  eine  Erzeugung  derselben  durch 
einen  Broncbialcatarrh  fUr  unmoglicb  halt. 

Da  bei  Staublnngen,  nach  catarrhalischen  Pneumonien,  bei  zur  Phthise 
fUbrenden  Lungenerkrankungen,  schlecht  verlaufenen,  verschleppten  Pneumonien.  bei 
pleuritischen  Exsudaten  immer  ein  mel  r  oder  weniger  ausgebreiteter  alterer  Bronchial- 
catarrh  vorher  bestand  oder  fortbestebt,  so  entstehen  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
auch  bier  die  Bronchiektasien  auf  dem  oben  gezeigten  Weg  und  in  der  dargelegten 
Weise  dnrch  interstitielle  Pneumonie  in  Folge  eines  alten  Broncbialcatarrhs.  Bei 
pleuritischen  Exsudaten  kann  sich  interstitielle  Pneumonie  auch  entwickeln  dadurch, 
dass  von  dem  Exsudat  entztlndungserregende  Elemeute  durch  die  Lymph-  und 
Blutbabnen  weg  in  das  Lungengewebsgerltste  geluhrt  werden,  zumal  hier  ebenfalls 
ein  director  Zusammenhang  der  Gefasse  bestcht.  Die  Pleuritis  ist,  wie  auch  die 
meisten  Autoren  betonen ,  die  Krankheit ,  nach  welcher  oder  bei  welcher  die 
Bronchiektasien  am  haufigsten  beobachtet  werden,  da  sie  sowohl  auf  mecbaniscbem 
Wege  wie  auch  durch  Erzeugung  interstitieller  Pneumonie  die  Entstehung  von 
Bronchiektasien  wesentlich  begUnstigt. 

Da  die  Lungensyphilis  ebenfalls  eine  EntzUndung  des  Bindegewebsgertlstea 
der  Lungen  darstellt ,  so  sind  die  bier  vorkommenden  Bronchiektasien  gleicbfalls 
in  der  vorher  beschriebenen  Weise  (durch  Schrumpfung  des  Lungt  ngewebes  und 
Zug  auf  die  Broncbien)  entstanden. 

Zu  erwSbnen  ist  noch,  dass  zu  bereits  bestehenden  und  auf  anderen  Wegen 
entstandencn  Bronchiektasien  sieh  erst  interstitielle  Pneumonie  dazugesellen  kann, 
so  dass  dann  in  der  Lunge  auf  verschiedene  Art  entstandene  Erweiterungen  vor- 
handen  sind. 

Bronchialerweiterungen  entstehen  endlich  noch  durch  im  Lungengewebe 
sich  vollzieheude  Narbenschrumpfung  (bervorgerufen  durch  fremde  Kiirper,  Blut 
ergUsse  etc.),  die  einen  erweiternden  Zug  auf  die  Bronchialwaud  aiistlbt. 

Dasg  Bronchiektasien ,  wie  Laennec  annabm ,  durch  Druck  zurtlck- 
gehaltenen  Broncbialsecretes  entstehen  konnen  ,  glaubt  BtERMER  ztirtlckweisen  zu 
mtl8*en.  Docb  btobachtete  Grawitz  congenitales  Vorkommen  von  Bronchiectasis 
unict  iitab's,  bei  welcher  in  dem  betretrenden  Lungenlappen  der  H.-iuptbronchus  mit 
seincn  Aesten  gleichmassig  dilatirt  war  und  eine  mittlere  Cyste  bt^tand,  in  welche 
seitlich  alle  ausitzenden  Sccundarrystcn  einmflndeten,  und  von  Broach,  ttltangiectatica, 
bei  welcher  die  Broncbien  L\  und  .*{.  Ordnung,  abweebselnd  cystenartig  vorkamen. 
(iRAWiTZ  untersuchte  femer  die  Lungen  Erwachsener   und  land  in  solchen  diese 
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oder  jene  Art  der  Bronchiektasie,  wie  er  sie  in  ffttalen  Lungen  beobachtete  Die 
Bronchiektasien  in  den  fdtalen  Lungen  waren  durcb  bydropische  Ansammlung 
bedingt  und  Grawitz  glaubt,  dass  die  Ektasien  durch  Ansammlung  von  FlUssigkeit 
entstehen  kOnnen. 

Pathologischc  Anatomic    Man   unterscheidet  gleicbmassige 

(cylindriscbe)  und  sackffirraige  Bronchiektasien.    Bei  den  gleichmassigen 

Dilatationen  verjtlngt  sich  nicht  der  Bronchus  bei  seiner  Verzweigung,  sondern  er 

behalt  seine  ursprtlngliche  Dicke  bis  auf  gewissc  Strecken  bei ,  kann  selbst  in 

seinem  Verlaufe  etwas  weiter  als  an  seinem  Ursprunge  sein.    Die  Erweiterung 

erstreckt  sicb  entweder  tlber  die  ganze  Lange  eines  Bronchialrohres  bis  nahe  zur 

Lungenperipherie  und  endet  stumpf,  kolbig,  oder  die  erweiterten  Rdhren  nebmen 

unterwegs  pbitzlich  wieder  ein  normales  oder  engeres  Caliber  an.    Der  schnelle 

Uebergang  ist  nicht  selten.  Die  cylindriscbe  Erweiterung  kommt  an  alien  Broncbien 

vor,  befallt  aber  nieist  die  mittleren  und  feinen  Bronchien.  Werden  nur  die  groberen 

und  mittleren  Kronchien  eines  Lungenabscbnittes  allein  betroffen  und  bleiben  die 

kleinen  Broncbien  normal,  dann  enden  die  Kktasien  kolbig,  fingerftirmig.  Es  kann 

aber  die  Dilatation  sicb  auch  nur  auf  die  Kndausbreitung  beschranken  und  dann 

erscheint  die  Schnittflacbe  der  betroffcnen  Lungenpartie  wie  durchlOcheiter  Kase. 

Letzteres  findet  sicb  meist  bei  Kindern,  die  an  heftiger  Capillarbronchitis  und 

starkem  Husten  litten. 

Unterartcn  der  cylindriseheii  Erweiterung  siud  die  spindelformigen  und  rosonkranz- 
fbraigen  Ektasien.  Diese  kommen  nur  auf  kleinen  Strecken  besthriinkt  vor  und  der  Bronchua 
gluiclit  einer  Reike  von  Erweiterungcn ,  die  von  einandcr  durch  tin  verengtes  oder  norinales 
Bronchialrohr  getrennt  sind. 

Die  sackartigen  Bronchiektasien  kommen  meist  auf  Kosten  des 
Lungenparencbyms  zu  Stande.  Entweder  ist  der  Bronchus  an  irgend  einer  Stelle  in 
seinem  Verlaufe  in  der  Grosse  eines  Hanfkornes  bis  zu  der  eines  Hubnereies  ausgedebnt, 
oder  er  endet  in  einem  Sack.  Zuweilen  ist  selbst  der  in  den  Sack  einmUndende 
Bronchus  obliterirt,  so  dass  nur  eine  abgeschloasene  Hdhle  —  Cyste  —  besteht, 
deren  Inbalt  dann  denselben  Umwandlungen  unterliegt,  wie  man  sie  an  Cysten 
beobacbtet.  Es  kommt  ferner  vor,  dass  sich  mehrere  sackartige  Dilatationen  an- 
einanderreihen  und  eine  grosse  Hoble  bilden ,  die  nur  durch  die  hineinragende 
Duplicatur  getrennt  erscheint.  Auf  diese  Weise  konnen  die  sackartigen  Bronchi- 
ektasien grosse  Dimensionen  annehmen  und  sammtlicbe  Broncbien  einer  Lunge 
betreffen.  Das  zwischen  den  Dilatationen  liegende  Lungengewebe  ist  dann  mehr 
oder  weniger  geschwunden  und  geschrumpft,  und  die  Lunge  gleicht  einem  viel- 
kammerigen  Hdblensystem. 

Die  sackartige  Bronchiektasie  befallt  ferner  entweder  den  ganzen  Umkreis 
eines  Bronchus  oder  sie  betrifft  nur  die  Halfte  oder  ein  Drittel  des  Umfanges. 
Nach  Cm  veilhier  giebt  es  bier  auch  noch  Modificationen ;  und  zwar  ist  entweder 
die  ganze  Bronchialwand  oder  nur  die  Bronchialschleimbaut  hernienartig  durch 
eine  Spalte  der  Ubrigen  Bronchialschichten  hindurch  ausgebucbtet.  Im  letzteren  Falle 
erscheint  der  Sack  als  ein  Anhangsel  zum  Bronchus,  mit  dem  er  durch  eine  sehr 
enge  Oeffnung  communicirt.  —  Die  sackartigen  Bronchiektasien  ergreifen  ebenfalls 
zumeist  die  mittleren  und  feineren ,  seltener  die  grosseren  Bronchien ,  werden  in 
der  Mehrzabl  der  Falle  neben  Bronchialverengungen  beobacbtet  und  sitzen  meist 
in  den  peripherischen  Partien  der  Lunge. 

Cru  veilhier  unterseheidet  zwei  grosse  Classen  von  Bronchiektasien:  I.  Die 
allgemeinen  gleichmassigen.  Es  sind  liier  die  samnitliehen  Bronchien  einer.  lelteu 
beider  Lungen  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  gleichmassig  und  im  Verhaltniss  zn  ihrer  ursprung- 
lichen  Grosse  urn  das  Doppelte  his  Vierfathe  ausgedehnt  und  es  ist  schwer  zu  unterseheiden, 
ob  diese  Krweiterunp  eine  normale  <>der  aecidentclle  ist.  Die  parti  el  Jen,  zu  welehen  er 
alle  his  jet/.t  hier  bes< hriehetien  reehnet. 

Alle  die  verschiedenen  Formen  von  Bronchiektasien  sind  nur  als  ver- 
scbiedene  Entwicklungsstufen  zu  betraehten,  sie  finden  sich  sowohl  in  Febcrgangen 
als  auch  entwiekelt  nebeneinander. 
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An  der  Scbleimhaut  der  ektatischen  und  der  normalgeformten  Bronchien 
finden  sich  immer  die  Erscbeinungen ,  wie  eie  beim  cbronischen  Bronchia  lcatarrh 
zu  finden  sind,  und  das  degenerirte  Gewebe  bttsst  bei  den  ektatischen  Bronchien 
nur  immer  mehr  an  Wideretandsfahigkeit  und  Kraft  ein.  Successive  aber  tritt  an 
der  inneren  Oberflache  und  der  Wand  derEktasien  in  Folge  der  cbroniscb  entzQndlichen 
Storungen  und  der  mecbanischen  EinflQsse,  wie  wir  sie  kennen  lernten,  neben  der 
Hypertropbie  auch  Atropbie  der  Schleimhautelemente  ein.  Es  berrscht  bald  die 
Hypertrophic,  bald  die  Atropbie  vor.  Die  Atropbie  ist  bei  den  Bronchiektasien  wie 
bei  den  Alveolarektasien  der  eigentlicbe  Charakter  der  Veranderungen ,  sie  ist 
jedocb  nie  allein  da,  da  fortgesetzt  chroniscb-entzdndliche  bypertrophiscbe  Processe 
unterhalten  werden  oder  frisch  auftreten.  Biermer  unterscheidet  nach  Beschafieuheit 
der  Broncbialwande:  1.  Ekta  si  en  mi  t  catarrh  al  i  sch  er  Schwel  1  ung  u  nd 
Relaxation  der  Bronchialwand.  Dieselben  sind  acut  entzflndlichen  Ursprungs  und 
am  haufigsten  in  den  Lungen  broncbitischer  Kinder  zu  finden;  mit  AM  nut'  der 
Bronchitis  konnen  Elasticitat  und  Tonus  der  Bronchien  sich  wieder  herstellen  und 
die  Erweiterungen  kiinnen  beilen.  2.  Ektasien  mit  hypertropbischen 
Wandungen.  Die  Bronchialschleimhaut  und  die  Broncbialwande  sind  hier  byper- 
trophisch,  die  Scbleimhaut  ist  sehr  blutreich,  sammtartig,  papillds,  bdckerig,  uneben 
und  zeigt  die  mikroskopische  Bescbaffenbeit,  wie  sie  schon  im  pathologisch-anatomischen 
Theil  der  Bronchitis  beztlglicb  des  cbroniscben  Broncbialcatarrhes  beschrieben  ist. 
Aehnliche  histolugische  Befunde  linden  sich  auch  in  den  Mittheilungen  von  Fit/. 
Die  Schleimdrtlsen.  die  Knorpel  und  das  Bindegewebe  sind  oft  gewuchert.  Atrophische 
Vorgange  finden  sich  hier  selten.  GewChnlich  sind  von  diesen  Ektasien  die  groberen 
oder  mittleren  Bronchien  ergriffen  und  die  Erweiterung  ist  fast  immer  eine 
spindel-  oder  cylinderfbrmige.  3.  Ektasien  mit  dUnnen  Wan  den;  hierher 
gchdren  in  der  Regel  die  sackartigen  aropullaren  Formen ;  docb  findet  sich  die 
Atrophic  der  Wande  audi  bei  der  cylindriscben  Form,  wenn  sie  die  feineren  Aeste 
eingenommen  hat.  4.  Ektasien  mit  trabecularer  Degeneration.  Die 
mikroskopische  und  makroskopische  Structur  ist  schon  beim  Bronchialcatarrh 
beschrieben ,  da  die  cbroniscben  Zustande  desselben  ebenfalls  derartige  Wand- 
veranderungen  zeigen.  Die  Wande  sind  in  Folge  stellenweiser  Atrophic  uneben; 
die  Prominenzen  entsprecben  den  tibrig  gebliebenen  Kreis-  und  LangsfaserzQgen. 
Die  ganze  Wand  ist  verdickt,  nach  aussen  von  dichtem  Bindegewebe  umgeben,  die 
Knorpel  sind  sebr  vergrOssert.  Es  handelt  sich  in  der  Hauptsache  um  hochgradige 
Bindegewebswucberung. 

Die  leistenartigen  VorsprUnge  besteben  nach  Rindfleisch  durchwegs  aus 
einem  sebr  zellenreichen  Keimgewebe,  das  langs-  und  querlaufende  BUndel  elastischer 
Fasern  einhilllt;  die  normale  sogenannte  innere  Faserschicht  ist  in  hyperplastischem 
Zustande;  die  Muscularis  ist  unverandert,  die  innere,  diesseits  der  Knorpelringe 
gelegene  Faserschicht  betrftchtlich  verdickt.  Dazwischen  durcbziehen  zahlreiche 
weite  Blutgefasse  diese  Schicht  und  senden  ebenfalls  weite  Verbindungscanale  durch 
die  Muscularis  hindurch  zu  der  inneren  Faserschicht ,  wo  sich  besonders  auf  den 
leistenartigen  Hervorragungen  ein  dicbtes  Capillarnetz  findet. 

Ein  Theil  des  Knorpcls  schwindet  nnter  Bildung  von  MarkrUuraen  langs 
seiner  Peripherie,  welche  mit  einem  gefassfllhrenden  jungen  Bindegewebe  geftlllt 
sind.  Zugleich  schwinden  die  SchleimdrUsen  und  an  ihre  Stelle  tritt  ebenfalls 
bereinwucherndes  Bindegewebe. 

An  der  Scbleimhaut  besonders  der  sackigen  Bronchiektasien  kommen  noch 
vor:  1.  CorrosionsgeschwUre  in  Folge  des  Einflusses  zersetzten ,  zurflck- 
gehaltenen  Schleimes.  2.  Vollkommener  Zerfall  der  Wandung,  wenn 
in  der  Umgebung  der  Bronchiektasie  Gewebsscbrumpfungen  eintrcten  und  dadurch 
der  Widerstand  der  Gewebe  gegen  den  entzdndungserregenden  Einfluss  des  fau- 
lenden  Schleimes  herabgesetzt  ist  (bronchiektatische  Caverne).  Diese  broncbiek- 
tatisclien  Cavemen  unterscbeiden  sicb  von  tubercul6sen  dadurch,  dass  bei  ersteren 
die,  wenn  auch  entartete,  aber  bistologisch  noch  erkennbare  Scbleimhaut  bis  auf 


Digitized  by  Google 


BRi'NCHIEKTASlE. 


381 


die  Stellen,  wo  sich  Geschwtlre  befinden ,  erbalten  ist,  wahrend  bei  letzteren 
dies  nicht  der  Fall  ist  and  sich  ausserdem  thrombosirte  und  obliterirte  Hint  - 
gef&ase  vorfinden. 

Verwachsungen  und  Verkalkungen  wurden  bei  Bronehial- 
erweiterungen  nur  selten  beobachtet;  zuweilen  fanden  sich  in  den  Erweiterungen 
bindegewebige  Strange. 

An  den  nicht  erweiterten  Bronchien  zeigen  sich  ausser  den 
catarrhalischen  und  zuweilen  putriden  Erscheinungen  Obliterations)  besonders  der 
feinen  Bronchien,  die  unterbalb  der  sackformigen  Dilatationen  liegen.  Bei  Syphilis 
fanden  sich  einige  Male  Stenosen  der  Trachea  oder  der  grossen  Bronchien  mit 
secundaren  Dilatationen. 

Ueber  das  Secret  der  Bronchiektasien  s.  Symptome. 

Sitz.  Dilatationen  in  Folge  capillarer  Bronchitis,  catarrhalischer  Pneu- 
monie ,  Hypostasen ,  atelektatischer  Zustande  sitzen  in  den  unteren  und  hinteren 
Lungenpartien ;  Dilatationen  hn  Gefolge  von  Tuberculose  und  chronisch  entzflnd- 
lichen  Processen  finden  sich  mehr  in  den  oberen  Lappen ;  bei  alten  pleuritischen 
Exsudaten  finden  sich  die  Dilatationen  in  den  comprimirten  Partien  des  unteren 
Lappens;  bei  Verwachsungen  und  schwieligen  Verdickungen  der  Pleura  pulmonalis 
sind  die  Ektasien  bald  im  oberen ,  bald  im  unteren  Lappen.  —  Die  wenigen 
statistischen  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die  Bronchiektasien  haufiger  in 
einer  Lunge  und  etwas  seltener  rechts  als  links,  etwas  haufiger  im  oberen  Lappen 
als  im  unteren  sind ,  dass  bei  doppelseitigen  Bronchiektasien  die  Lungen  nach 
der  einen  Beobachtungsreihe  nicht  gleicbmaasig ,  nach  der  anderen  gleichmassig 
befallen  werden,  dass  beide  obere  Lappen  seltener  bronchiektatisch  sind,  als  die 
beiden  unteren. 

Die  Veranderungen  im  Lungenparencbym  bei  Bronchiektasien  sind  ver- 
schieden  und  entweder  diesen  secundar  oder  sie  sind  primar.  Wir  haben  darauf 
scbon  bei  der  Patbogenese  hingewiesen.  Man  findet  zuweilen  aber  auch  gar  keine 
tiefere  Erkrankung  des  Lungengewebes,  gewdhnlich  ist  dann  nur  das  Lungengewebe 
scblaff,  etwas  geschrumpft;  bei  grOsseren  sackartigen  Ektasien  kann  die  Verddung 
des  Lungengewebes  bedeutend  werden. 

Nicht  selten  finden  sich  bei  Bronchiektasien  cirrhotische ,  das  heisst  auf 
chronisch-entzilndlicher  Bindegewebswucherung  (interstitieller  Pneumonie)  beruhende 
Induration  bald  lobular,  bald  lobar,  pleuritische  Schwarten  und  Verwachsungen 
der  betreffenden  Lunge  mit  der  Rippenpleura,  acut-entzUndliche  Processe  in  Folge 
der  Aspiration  von  putridem  Schleim  in  die  Alveolen  und  Brandherde,  tuberculose 
und  catarrhalisch-pneumonische  Processe,  Lungenemphysem. 

Die  Veranderuugen  an  den  BronchialdrUsen  und  die  consecutiven  StOrungen 
der  Circulationsorgane  (Hypertrophic  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  etc.) 
sind  dieselben  wie  bei  dem  chronischen  Bronchialcatarrh.  BlBRMER  beobacbtete 
viermal  metastatische  Hirnabscesse  und  Gejihardt  rheumatoide  Gelenkerkrankungen 
bei  Broncbiektatikern.  Letztere  sind  ebenfalls  auf  Resorption  von  stagnirendem, 
zersetztem  Secrete  zurtlckzufllhren. 

Symptome.  Immer  bestebt  bei  Bronchiektasien  ein  ziemlich  ausgebreiteter 
alter  Bronchialcatarrh,  der  gewissermassen  in  den  allermeisten  Fallen  wenigstens 
den  Vorlaufer  derselben  bildet.    Die  Symptome  der  Bronchialdilatationen  Bind : 

Husten.  Derselbe  tritt  in  Anfallen  mit  stundenlangen  Pausen,  oft  .sehr 
heftig  und  krampfhaft,  beinahe  erstickend ,  gew&hulich  Morgens  beim  Erwachen 
zuerst  ein  oder  bedingt  das  Erwachen,  wiederholt  sich  im  Laufe  dea  Tages  ein 
auch  mehrere  Male.  Gewdhnlich  kennen  die  Kranken  ihre  Stunden,  wo  sie  husten 
mUssen.  Erregt  wird  oft  auch  ausser  der  Zeit  ein  Hustenanfall,  wenn  der  Kranke 
auf  der  kranken  Seite  lag  und  dann  scbnell  seine  Lage  wechselt.  Mit  dem  Husten 
wild  der  Auswurf  Bchub-  oder  gussweise  entleert,  der  Auswurf  fflllt  den  ganzen 
Mund  und  diesi-s  maulvolle  Auswerfen  ist  diagnostisch  wichtig,  da  tuberculose 
Cavernen  ihren  Inhalt  nicht  in  dieser  Weise  entleeren.  Die  Expectoration  ist  oft  der 
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Art  reichlicb,  dass  in  wenigen  Miputen  die  Spuckachale  geffillt  ist.  Mit  der  Ent- 
leerung  dea  in  den  Dilatationen  angesainmelten  Secretes  h5rt  gewShnlicb  der  Husten 
anf  nnd  beginnt  erst  von  Nenem,  wenn  der  Schleim  bis  zn  einer  gewissen  Menge 
wieder  vorbanden  ist.  Da  die  bustenerregenden  oder  hustenausldsenden  Stellen 
in  ihrer  Emptindlichkeit  herabgesetzt  sind,  so  ist  ancb  erst  eine  grOssere  Quantit&t 
Scbleim  ntithig,  um  den  Hasten  zu  erzeugen,  znmal  (iberbaupt  Reizung  der  Broncbien 
am  langsamsten  mit  Husten  beantwortet  wird.  Die  Menge  des  Auswurfes 
ist  bedeutend,  wenn  grtissere  Dilatationen  vorhanden  sind,  and  wurde  bis  zu  500, 
600  und  800  Can.  in  24  Stunden  beobaehtet.  Sind  die  Dilatationen  kleiner,  dann 
wird  auch  weniger  Auswnrf  producirt,  und  wenn  der  begleitende  Catarrh  gering 
ist,  kann  auch  Monate  lang  sehr  geringer  Auswurf  nur  vorhanden  sein.  Das 
massenbafte  Entleeren  von  eitrigem  Auswurf  ist  bezeichnend  far  sackfdrmige 
Broncbiektasien. 

Der  Auswurf  selbst  ist  im  Allgcraeinen  eitrig  und  die  confluirenden, 
beim  Stehen  sich  in  raebrere  Schichten  theilenden  Sputa  sind  die  bfiufigsten, 
wftbrend  die  geballten ,  gelb  oder  grdnlich  tingirten  Schleimeitermassen ,  die  je 
nach  ihrem  Luftgehalt  in  einer  serfis  schleimigen  FlUssigkeit  schwimmen  oder 
untergesunken  sind,  und  die  mllnzenfdrmigen ,  dicken ,  eitrigen  Sputa,  wie  bei 
Phthisikern,  selten  sind. 

Die  genannten  confluirenden  Sputa  bilden  beim  Stehen  verscbiedene 
Schichten.  Die  schwereren  eitrigen  Theile  sinken  zu  Boden  und  bilden  ein  grau- 
weisses,  bomogenes  Sediment ;  Uber  dem  Sediment  befindet  sicb  eine  Schicht  trUber, 
gelbgrtlner,  wenig  snspendirt  haltender,  eiweisshaltiger  FIflssigkeit  und  an  der 
Oberflftche  findet  sich  ein  von  Luftblasen  durchsetzter,  schaumiger  eitriger  Schleim. 
Der  Ceruch  dieses  Auswurfes  ist  bisweilen  f  tit  id  und  der  (iestank  ist  oft  der 
Art  penetrant,  dass  nicht  nur  der  Auswurf,  sondern  auch  der  A  them  des  Kranken 
die  umgebende  Luft  verpestet.  In  diesen  Fallen ,  wo  also  eine  Zersetzung  statt- 
gefnnden  hat ,  linden  sich  in  dem  danu  frisch  ausgeworfenen  scbmutzig-graugelb 
aussehenden  Auswurf  ausserdem  am  Boden  in  der  untersten  Schicht  desaelben 
Bchmutzig  gelbweisse,  hirsekorn-  bis  bohnengrosse  (sogenannte  DiTTRiCH'sche)  PfrOpfe. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  sicb  am  Boden  des  Spuck- 
glases  verschiedengradig  zerfallene  EiterkUgelcben ,  in  jenen  PfrOpfen  bei  noch 
nicht  sehr  vorgeschrittener  Zersetzung  Eiterkorperehen  mit  Detritus,  spftter  Fett 
in  Tropfenform:  die  gelbweisse  Farbe  wird  dann  eine  achmutzig-graue.  Ferner 
finden  sich  in  einem  noch  weiter  vorgeschrittenen  Fitulnissstadium  zerstreute  kurze 
feine  Margarinsiiurenadeln,  die  in  alten  Pfrdpfen  dick  und  bflndelformig  auftreten. 
Der  erwftbnte  Detritus  besteht  aus  feinen  Ktfrnchen  und  Stabchen,  die  einem  Pilz, 
jedenfalls  einem  AbkOmmling  des  Leptotkrix  buccalis  angehflren.  Elastische  Fasern 
konnen,  wenn  auch  selten,  sich  finden.  Die  chemische  Untersuchung  weist  theils 
Producte  der  Fftulniss  eiweisshaltiger  Stoffe  (Schwefelwasserstoff.  Ammoniak,  Leucin, 
Tyrosin) ,  theils  Producte  von  Zersctzungen  neutraler  Fette,  massenhafte  krystal- 
linische  Fettstturen,  Ameisen-,  Essig-  und  Buttersfture,  zuweilen  Spuren  von  Glycerin 
nach.  Die  mehrfach  genannten  Pfr5pfe  werden  (lurch  verdtlnnte  JodlOsung  braun 
gelb,  violettblau  bis  purpurviolett  gefftrbt ,  besonders  an  den  Pilzbildungen  und 
deren  anliegender  Bindeschicht. 

Derartige  Fftulnissproducte  an  frisch  cntleerten  Sputis  zeigen  darauf  hin, 
dass  die  Fftulniss  schon  innerbalb  der  Lungen  sicb  vollzogen  bat  und  dass  diese 
schneller  innerbalb  als  ausserhalb  des  Kfirpers  vor  sich  gebcn  muss,  da  Parallel- 
vemicbe  mit  schleimig-eitrigen  Sputis  erst  nach  Wocbeu  jene  Producte  lieferten,  die 
innerbalb  der  Lungen  scbon  in  wrnigcn  Stunden  entsteben.  .'edenfalls  wirken  bier 
die  bobe  Kftrpertemperatur  und  die  Feucbtigkeit  der  Luft  die  Fiiulniss  begtlnstigend, 
wftbrend  jener  Pilz  mebr  Folge  derselben  als  I  rsache  zu  ibr  zu  sein  scheint. 

Blutungen  sind  niebt  s«-lten ,  und  d:is  Blut  wird  oft  in  kleinen ,  oft 
in  grossen  Mengen  vorUbergebeod  und  audi  wiederholt  cntlefrt:  sehr  oft  kommt 
es  auch  vor,   dass  der  Auswurf  immer  etwas  blutig  gefftrbt  bleibt  und  zuweilen 
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fleiachwasserfarbiges  oder  weinhefeartiges  Ausseben  hat.  Die  kleinercn  Blutungen 
sind  immer  oder  grosstentheils  nur  capillaren  Ursprunges.  Die  grosseren  Blu- 
tungen stammen  aua  den  bei  Bronchiektasien  in  der  Wand  des  Hohlraumcs  und 
in  geschrumpften  Lungen  zablreicb  vorkommenden  arteriellen  Ektasien.  Diese 
Blutungen  kommen  scbnell  zum  Stillatand  dtircb  den  Druck  des  ergossenen  und 
geronnenen  Blutea. 

Blutungeu  bei  Bronchiektasien  rUbren  noch  her  von  Verschwaruugcn  in 
den  broncbiektatischen  HOblen  :  sie  konnen  sehr  heftig  werden,  lange  dauern  und 
Tod  herbeifilhren. 

Druck  und  GefUhl  von  Vollscin  auf  der  Brust  wird  moist  nur  so  lange 
empfunden,  ala  die  Expectoration  noch  nicht  vorttber  ist. 

Dyspnoe  ist  im  Allgemeinen  masaig,  am  meisten  zeigt  sie  sich  zur  Zeit 
der  Huatenanfalle,  nach  starkeren  Bewegungen ;  sie  wird  gewohnlich  heftiger,  wenn 
frische  Catarrbe  auftrctcn  oder  der  Schleim  in  den  Bronchialverzweigungen  atagnirt. 
Dauernd  wird  die  Dyapnoe  nur,  wenn  irgend  eine  achwere  Complication  von  Seite 
dea  Herzens  oder  der  Lungen  beatebt.  Die  11  er z t h a t i gk e i t  ist  in  der  Regel 
nicht  im  gleichen  Verhaltnisse  mit  der  Athemfrequenz  gesteigert,  so  lange  wenigstena, 
ala  die  Herzmusculatur  leistungsfahig  und  nicht  anatomisch  verandert  ist.  H in- 
8ichtlich  der  Circulationsstorungen  gilt  auch  bier  alles  das,  was  bei  dem  cbroniacbcn 
Broncbialcatarrh  gesagt  ist. 

Kolbige  Form  der  Fingernagelglieder,  welche  bei  Phthisikern  oft  zu 
aehen  ist,  kann  sich  bei  Bronchiektasie  gleichfalls  entwickeln. 

Deformationen  dea  Thorax  kommen  fdr  gnwohnlich  nicht  vor,  sie 
werden  nur  beobachtet ,  wenn  auagedehntere  Lungenschrumpftingen  oder  starkere 
pleuritiscbe  Affectionen  mit  den  Bronchiektasien  verbunden  sind.  Dann  finden  sich 
Einaenkungen  an  den  betreffenden  Thoraxpartien ,  Verkrlimmun^en  der  Wirbel- 
saule.  Bestebt  Empbyaem,  dann  kann  der  Thorax  die  bekannte  emphysematose 
Form  zeigen. 

Die  physikalische  Untersuchung  vermag  oft  sehr  wenig  sichere 
Anhaltspunkte  fur  die  Diagnose  von  selbst  grossen  Bronchiektasien  zu  gebcn.  Die 
Grdsse  der  Dilatationen,  die  Quantit.tt  des  in  ihnen  angeaammelten  Schlcimes,  die 
Beschaffenbeit  dea  die  Ektasien  umgebenden  Lungengewebea  ,  die  Entfernung  der 
Erweiterungen  von  der  Brustwand,  der  Grad  des  vorhandcnen  Bronchialcatarrhs 
beeinfluasen  die  Diagnose  von  Bronchialdilatationen  ganz  ungemein. 

CylindriacheEktaaien  veranlassen  im  Allgemeinen  wciches  Bronchial- 
athmen  und  so  lange  aie  Secret  enthalten,  feuchte,  etwas  grobblas;ge  Rasscl- 
gerausche. 

Die  aackformigen  Bronchiektasien  konnen  Hohlensymptome  maelicn. 
Manchmal  wird  roan  durch  Percussion  und  Auscultation  einen  Hohlraum  h'ndcn, 
oft  aber  wird  man  auch  groase  Hohlraume,  wenn  sie  tief  von  der  Brustwand 
entfernt  liegen  und  von  emphysematosem  Lungengewebe  Nberdeckt  sind .  nicht 
diagnosticiren.  Eine  oft  wiederholte  und  beaonders  nach  starken  Espectorationen 
vorgenommene  I'nterauehung  vermag  indessen  selbst  unter  ungunstipen  Resonanz- 
und  Consonanzverhaltnissen  noch  den  Nachweis  einer  broncbiektatischen  Hiihle  zu 
erraOglichen. 

Die  Percussion  filhrt  mcist  zu  keinem  Rcsultate,  da  die  broncbiektatischen 
Hdblcn  fast  immer  von  normalem  und  erophysematosem  Lungengewebe  unigcben  sind. 

Bei  der  Auscultation  verdecken  sehr  oft  das  Vesiculiirathmen  und  die 
RasselgerSuscbe  die  Hohlensymptome,  bcsonders  aber  wenn  die  Raume  geftillt  sind. 
Allein  durch  abwecbselndes  Auseultiren  mit  dem  Ubre  und  mit  dem  Stethoskop 
und  dadurcb,  dass  man  den  Kranken  bald  obertlflchlicher,  bald  tiefer  atbmen  lasst, 
wird  man  manchmal  die  oberlliicblicberen  Gerausche  von  den  tiefercn  zu  trennen 
und  die  Hohlriiume  zu  diagnosticiren  vermo^en.  Bei  keiner  anderen  Lunp;en- 
erkrankung  ist  der  stete  VVechsel  der  aus  der  pliyKikali^clien  I  ntcrsucbung  sich 
ergehenden  Zeichen  so  gross  wie  bei  Bronchiektasien  ( Ji  r<;knsi:n). 
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Allgemeinerscheinungen  feblen  moist.  Die  Kranken  sind,  so  lange 
keine  secundaren  Storungen  von  Seiten  des  Herzens,  der  Nieren  etc.,  wie  Bie  bei 
den  chroniscben  Bronchialcatarrhen  in  den  spateren  Stadien  beobacbtet  werden, 
da  sind,  nicht  wesentlich  abgemagert,  baben  eine  nocb  ziemlich  gate  korperliche 
Leistungsfahigkeit ,  baben  kein  Fieber,  keine  Schweisse,  sind  aber  immer  etwas 
cyanotiscb.  Treten  die  einen  oder  die  anderen  der  genannten  Erscheinungen  aaf, 
so  deuten  sie  immer  eine  Complication  oder  eintretende  Veranderungen  in  den  bei 
Broncbiektasien  einbergehenden  anderen  LungengewebsstOrungen  an.  Fieber  wird 
znweilen  durch  Resorption  fanlenden  Brouchialsecretes  auftreten  kdnnen,  es  gehdren 
dazu  aber  immer  die  Resorption  begllnstigende  Momente,  da  oft  Jahre  Iang  trotz 
faulenden  Secretes  keine  Temperatursteigerung  beobacbtet  wird.  Die  Resorption 
wird  begtinstigt,  wenn  auf  biaher  nocb  wenig  kranke  Scbleimhautflachen  solch' 
faalendes  Secret  kommt,  so  dass  hier  Tbeilchen  leichter  in  das  Blut  Ubergeftthrt 
werden,  als  durcb  die  alten  erkrankten  and  mit  verdickter  Scbleimhaut  versehenen 
Stellen,  deren  Resorptionsfahigkeit  wesentlich  berabgesetzt  ist.  Das  Fieber  selbst 
hat  keinen  bestimmten  Typus. 

Verlauf.  Dauer.  Ausgange.  In  der  Zeit,  wo  sich  die  Broncbiektasien 
bei  den  betreffenden  Erankbeiten  (rornebmlich  Broncbialcatarrben ,  Pneumonien, 
Plenresien)  entwickeln,  -entzieben  sie  sich  der  Beachtnng  and  Beobacbtung,  spater, 
wenn  sie  einmal  Erscheinungen  machen,  kdnnen  sie  lange  Zeit,  selbst  Jahrzehnte, 
unter  den  Symptomen  eines  chronischen  Bronchialcatarrhes  scheinbar  stationar 
bleiben,  das  heisst  keine  wesentlich  lebensgefahr  lichen  Erscheinungen  hervorrufen, 
obwohl  in  der  Regel  der  Grad  der  Dilatation  wahrend  dieser  Zeit  zunimmt.  Es 
werden  ab  und  zu  frische  Catarrhe  auftreten,  es  wird  sich  allmalig  eiu  Emphysem 
aasbilden,  die  Atbemnoth  wird  grosser  und  geringer  werden,  das  Herz  wird  sich 
vergrdssern  und  zuletzt  entarten,  es  wird  auch  wohl  eine  putride  Bronchitis 
dazwischen  kommen ,  anf  kurze  Zeit  das  Leben  gefahrden ,  aber  wieder  ablaufen 
und  den  alten  Erscheinungen  Platz  machen;  zuletzt  wird  die  Herzinsufficienz  und 
Herzentartung  immer  grosser  werden ,  es  werden  andere  Organe  noch  erkranken 
(besonders  die  Nieren),  der  Kranke  wird  anschwellen,  allgemein  wassersllchtig  werden 
and  allmalig  unter  langausgedehnten  Schwankungen  zum  Besseren  und  Scblechteren 
sterben.  Dieser  so  zu  sagen  normale  Verlauf  der  Bronchiektasien  kann  nach  den 
vorbandenen  zablenmassigen  Zusammenstellungen  eine  sehr  lange  Dauer  haben. 

Indessen  kdnnen  die  anatomischen  Veranderungen  sich  schneller  entwickeln 
und  es  kdnnen  eine  Menge  Vorgange  wahrend  der  Krankheit  den  Verlauf  abkUrzen 
und  eher  den  Tod  herbeifUhren.  Dieser  kann  eintreten  durch  die  Folgen  einer 
fauligen  Zersetzung  des  Bronchialsecretes ,  durch  putride  Bronchitis  mit  nachfol- 
genden  catarrhalisch-pneumoniscben  Processen  und  schliesslicher  Lungengangran, 
und  zwar  in  diesen  Fallen  ziemlich  schnell  und  unter  den  Erscheinungen  eines 
septiscben  Fiebers,  durcb  croupdse  Pneumonien,  Pneumothorax,  heftigere  Blutungen. 
Diese  sowohl ,  wie  die  croupdsen  Pneumonien  fUhren  nicht  hauiig  schnelleu  Tod 
herbei ;  Pneumothorax  ist  (iberaus  seiten.  Biermer  sah  den  Tod ,  wie  schou  an 
anderer  Stelle  erwilhnt  wurde,  durch  metastatische  Gehirnabscesse  eintreten  und 
Gerhardt  beobachtete  rheumatoide  Gelenkerkrankungen  im  Verlaufe  von  Broncbi- 
ektasien, welche  er  gleichfalls  als  in  Folge  der  Aufnahme  von  Secrettheilchen  in  die 
Blutbahnen  entstanden  betrachtet. 

Nicht  seiten  verlaufen  die  Bronchiektasien  unter  dem  Bilde  einer  Lungen- 
phthise  bald  acut ,  bald  chronisch.  Es  sind  dann  entweder  catarrhalisch  pneu- 
monische  Herde  unter  Cavernenbildung  zerfallen ,  oder  es  sind  nur  Ektasien  rait 
bedeutender  Lungenschrumpfung  vorhanden. 

Der  Ausgaug  in  Genesung  ist  sehr  seiten.  Beobacbtet  wurde  einige 
Male,  dass  Verkalkuugen  und  Verkreidungen  des  Bronchialinhaltea  und  fibrose 
Umkapselungen  ein<retreteu  waren.  Ferner  heilte  einmal  eine  Bronchiektasie  dadurch, 
dass  sie  cine  Pleuritts  hervorrief  und  durch  Adharenzen  der  Pleurabltttter  begUnstigt 
naeh  aussen  als  Abscess  zum  Vorsehein  kam,  der  geOffnet  wurde. 
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Die  acute  transitorische  Form  der  Bronchiektaaie.  die  sich  sehr  schnell  und  oft  bei 
Oapillarbronchitis,  Typhushypostasc,  Keuchhusten  etc.  aasbildet  and  aaf  eatzandlicher  Relaxation 
des  Bronchialgewebes  bernht,  heilt  nach  Ablaaf  des  primaren  Processes  sehr  oft.  Diese  Falle 
gehSren  nicht  hierher,  da  sie  als  Ektasien  symptomlos  verlanfen  nnd  erst  Erscheinungen 
macben,  wenn  sie  nicht  heilten,  chronisch  nnd  grosser  wurden. 

Diagnose.  Auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  von  Broncbiektasien 
besonders  aus  den  physikaliscben  Erscheinungen  wurde  bereits  bei  den  Symptoraen 
hingewiesen.  Geringgradige  Erweiterungen  kdnnen  ganz  undiagnosticirt  bleiben  und 
selbst  die  Zeicben  grosser  Ektasien  werden  durcb  Complicationen  sebr  oft  verdeckt, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  diese  physikaliscben  Zeichen  noch  nicht  einmal  der 
Bronchiektasie  exclusiv  angehOren.  Die  Diagnose  wird  sicb  ganz  besonders  nocb 
auf  den  Verlauf,  die  Dauer,  die  Ursachen  und  auf  die  Beschaffenheit  des  Aus- 
wurfes  und  des  H listens  sttttzen  mttssen. 

Die  Broncbiektasien  konnen  aber  noch  in  It  anderen  Krankbeiten  verwechselt 
werden  und  zwar  1.  mit  einem  bronchitischen  Lungenemphysem :  beide 
Krankheitazustande  machen  oft  die  gleichen  Symptome,  bei  beiden  ist  oft  Dyspnoe, 
Cyanose ,  Husten ,  gewfllbter  Thorax ,  Herzerweiterung  etc.  vorhanden.  Oft  wird 
man  zu  keiner  entschiedenen  Ansicht  koramen.  Genaue  Aufnabme  der  Anamnese 
und  wiederholte  Untersucbungen  der  Brust  k5nnen  zuweilen  entscheidende  Momente 
abgeben;  2.  mit  Lungencavernen,  besonders  wenn  die  Ektasie  gross  und 
sackfftrmig  ist.  Sitzt  die  Hflblc  im  unteren  Lappen,  1st  fiber  derselben  luftbaltiges 
Gewebe  und  sonach  Vesicularatbmcn  zu  hdren,  ist  der  Percussionsschall  trotz  der 
vorhandenen  HOhlensymptome  nicht  verftndert,  dann  wird  man  eher  eine  bronchi- 
ektatische  liable  annehmen  konnen ,  da  phthisische  Lungencavernen  meist  in  den 
oberen  Lappen  sitzen ,  meist  von  infiltrirtem  Gewebe  umgeben  sind  und  nur  die 
Hohlensymptome  fl*fbtetao  nnd  fornw  den  Percussionsschall  desbalb  verandcira. 
Die  Anamnese,  der  Verlauf  und  die  Untersnchung  auf  Tuberkelbacillen  wird  die 
differentielle  Diagnose  aber  auch  hier  ganz  wesentlich  unterstlitzen  mUssen ;  3.  mit 
einfacher  putriderBronchitis.  Da,  wo  die  Broncbiektasien  fotiden  Auswurf 
liefern,  aber  keine  anderen  physikaliscben  Erscheinungen  geben,  als  die  des  Bronchial- 
catarrhs,  wird  die  differentielle  Diagnose  unmdglich.  Die  Art  des  Auftretens  der 
Hustenparoxysmen  und  das  sogenannte  maulvolle  Auswerfen  des  Bronchialschleimes 
lasaen  nur  Broncbiektasien  vermutben ,  aber  nicht  die  sichere  Annahme  derselben 
zu;  4.  mitLungengangran,  wenn  die  Bronchiektasien  fiHiden  Auswurf  liefern. 
Gangranoser  Auswurf  enthitlt  aber  immer  Lungenparenchymfetzen ;  5.  mit  Empyem, 
das  in  die  Bronchien  durchgebrochen  ist.  Broncbiektasien  mit  reichlicbem  f&tidem 
Auswurf  abneln  zuweilen  einem  nach  innen  durchgebrochenen  Empyem  sehr.  Genaue 
Erforechung  der  Anamnese  kann  oft  nur  zu  einer  sicheren  Diagnose  verbelfen. 
BiKRMER  fllbrt  an,  dass  Empyemeiter  meist  intensiv  nach  Schwefelwasserstoff  rieche, 
broncbiektatiscber  Eiter  nicht:  6.  mit  Lungenschwindsucht.  Diese  und 
Bronchiektaaien  mit  Lungenschrumpfungen  machen  oft  die  ganz  gleichen  Symptome 
und  die  Diagnose  kann  ohne  Untersuchung  des  Auswurfs  auf  Tuberkelbacillen  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verknflpft  sein,  besonders  wenn  die  Processe  in  den 
Lungenspitzen  gefunden  werden. 

Prognose.  Dieselbe  ist  abhangig  von  der  Ausbreitung,  dem  Grade  der 
Bronchiektasien,  dem  Alter  dea  Kranken  und  der  Kraukheit,  von  der  Constitution 
und  den  ftusseren  Lebensverhilltnissen  des  Krauken  und  von  dem  Grade  und  der 
Art  der  gleicbzeitig  vorhandenen  LungengewebsstOrungen. 

Bei  einem  massigen  Grade  und  bei  massiger  Ausbreitung  der  Dilatationen, 
wenn  der  Kranke  kraftig  ist ,  wenn  er  gesundheitsgemass  lebt ,  sich  von  alien 
■chtdlichen  Einfldssen  fern  bait,  wird  das  Leben  wenig  durcb  das  Leiden  abgektlrzt 
werden  und  weniger  Fortacbritte  machen.  Freilich  nUtzt  zuweilen  Alles  nichta, 
den  Verlauf  und  intercurrente  gefahrliche  Vorgange  aufzubalten. 

Am  gttnstigsten  ist  die  Prognose  bei  Broncbiektasien  mit  chroniachem 
Bronchialcatarrh  und  Emphysem,  weniger  gUnstig  ist  sie,  wenn  bereits  Verdich- 
Beal-Kncycloptdle  der  get.  Heilkunde.  m.  t.  Aufl.  515 
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tungen  des  Lungengewebes  da  sind,  am  ungtlnstigsten  iat  sie,  wenn  stinkender 
Auswurf  vorbanden  iat. 

Wenn  man  das  Bild  einer  Lungenphthise  vor  aich  hat  und  man  vermag 
nachzuweisen ,  daas  Broncbiektaaien  (bronchiektatische  Cavemen)  mit  Lungen- 
acbrumpfung  (Cirrboae)  den  Hintergrund  bilden,  so  wird  sich  die  Prognose  relativ 
gtlnstiger  gestalten,  als  dann,  wenn  eigentlicbe  Lungenphtbise  und  die  zu  ihr 
gehiirenden  Processe  vorbanden  sind. 

Therapie.  Da  die  Moglichkeit  einer  Heilung  der  Bronchiektasien  so 
gut  wie  ausgeschlossen  ist ,  so  bestebt  die  Aufgabe  der  Bebandlung  darin ,  die 
Bronchiektasien  zu  verhtlten  und  die  einmal  bestehenden  Bronchiektasien  derart  zu 
behandeln,  dass  sie  zu  weiteren  Folgezustanden  keinen  Anlasa  geben. 

Verbtltet  werden  Bronchiektasien  durch  zweckentsprechende  Behandlung 
der  zu  Bronchiektasien  fubrenden  Krankheiten,  der  chronischen  Bronchialcatarrhe, 
Pieuritiden,  Pneumonien  etc.  Die  geitenden  Grundsatze  sind  an  den  betreflfenden 
Stellen  erttrtert ,  namentlich  gilt  hier  das ,  was  in  prophylactischer ,  diatetisch- 
h ygienischer ,  klimato-  und  balneotherapeutischer  Beziehung  bei  den  chronischen 
Bronchialcatarrhen  gesagt  wurde,  die  ja  sehr  oft  zu  Broncbialdilatationen  auf  ver- 
scbiedenen,  im  fttioiogischen  Theile  angegebenen  Wegen  fahren. 

Die  Bronchiektasien  selbst  sind  in  der  Hauptsache  so  zu  behandeln  wie 
die  Bronchoblennorrhoe,  oder  wenn  fotider  Auswurf  vorbanden  ist,  wie  die  fotide 
Bronchitis. 

Sind  ausgedehnte  interstitielle  Pneumonien  und  Lungengewebsschrumpfungen 
vorbanden,  dann  ist  nach  den  Grundsatzen  zu  verfahren,  welche  fiir  diese  gelten. 

Hlutungen,  wie  sie  bei  Bronchiektasien  nicht  selten  Hind,  erfordern  dieselbe 
Behandlung,  wie  alle  Lungenblutungen :  absolute  Ruhe,  kOkle  Nahrung,  Eisbeutel, 
Ergotin  subcutan  oder  innerlich.  Bei  heftigem  Uustenreiz  vorsichtig  Morphium. 

Literatur:  Biormer,  Krankheiten  der  Bronchien  in  Virchow's  Handbuch  der 
spec.  Path,  und  Therapie,  V,  Abth.  I,  Lief.  4  und  5.  Erlangen  1865  und  1867.  —  Leber t, 
Kliuik  der  Brust  krankheiten.  Tubingen  1874,  Laupp,  2  Bde.  —  Jurgensen,  Interstitielle 
Pneumonic,  Cirrhose,  Bronchiektasie  in  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie,  V,  II.  Aufl. ,  1877.  —  Fitz,  Beitrag  zur  feineren  Anatomie  der  Bronchiektasie. 
Virchow's  Archiv,  LI.  —  Gerhardt,  Rheumatoiderkrankungen  der  Bronchiektatiker.  Deutsche* 
Archiv  fur  klin.  Med.,  XV,  1,  pag.  1,  1874  — Bardenheuer,  Zur  Lehre  von  den  Bronchi- 
ektasien. Berliner  klin.  Wochenschr ,  XIV,  52,  1877.  —  C.  Leroy,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Ent.stehung  von  Bronchialdilatationen.  Archiv  de  Phvs.  norm,  et  path.  II.  Serie,  11.  Annee, 
187<>,  5  und  6.  —  P.  Gra  witz,  Ueber  angeborene  Bronchiektasie.  Virchow's  Archiv,  LXXXII, 
2,  pag.  217,  1880.  Kn.uthe. 

Bronchitis  Catarrhal  iS.  (Bronchialcatarrh.)  Be  griff.  Unter 
Bronchitis  versteht  man  eine  Entzundung  der  Schleimhaut  der  Bronchien,  welcbe 
sich  sowohl  durch  die  Charaktere  eines  Catarrhes  als  durch  die  einer  wahren 
Entzundung  (catarrhalische  EntzUndung)  und  durch  vermehrte  Absonderung  von 
Schleim  auszeichnet,  der  nicht  nur  reicb  an  Mucin,  aondern  auch  reich  an  zelligen 
Elementen,  besondera  Lyuiphkorpercben  ist.  Frllber  nanute  man  denjenigen  Schleim  - 
hautprocess  nur  Catarrh,  bei  dem  die  Absonderung  hauptsacblich  Mucin  und  nebenbei 
einige  zellige  Elemente  enthielt.  Ein  derartig  beschrankter  Process  kommt  uberaus 
selten  vor. 

Eintheilung.  Man  theilt  die  Bronchitis  ein  nach  dem  Verlaufe  und 
der  Dauer  in  eine  acute  und  chroniache  und  nach  dem  Sitze  in  eine  Bron- 
chitis der  grflberen  Bronchien,  wobei  in  den  meisten  Fallen  zugleich  die  nur 
ausaerst  selten  allein  crkrankende  Trachea  mit  befallen  ist  —  kurz  Bronchitis, 
respective  Tracheobronchitis  catarrhalis  acuta  et  chronica  genannt  —  und  in 
eine  Bronchitis  der  feineren  und  feinaten  Bronchien  —  Broncltitus 
cajji/larut.  —  Diese  Bronchitiden  unterscheidet  man  wieder  nach  der  Ausbreitung, 
je  nachdem  die  groberen  und  kleineren  Bronchien  allein  oder  alle  zusammen  er- 
krankt  sind,  in  circumscripte  und  diffuse,  nach  der  Entstehung  in  prima  re 
und  sec  und  a  re,  nach  dem  Alter  des  betroffeueu  Individuums,  da  durch  dasselbe 
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der  Catarrh  einen  wesentlicb  anderen  Verlauf  annimmt,  und  hat  ferner  nach  dem 
Vorgange  Laennec's,  der  oacb  der  Bescbaffenheit  der  Sputa  einen  schleimigen 
Catarrh  (Cat.  muqueux),  einen  eitrigen  (Cat.  pituitextx)  und  einen  trockenen  (Cat. 
sec)  unterschied,  auch  jetzt  noch  fihnliche  Unterabtheilungen  beibehalten,  indent 
man  von  einer  schleimigen,  eitrigen,  scbleimig- eitrigen  und  fotiden  Bronchitis  spricht. 

Auch  nach  den  Rasselgerauschen  wurde  der  Catarrh  der  Bronchien  von  anderen 
Autoren  (zuerst  von  Be  a  a)  eingetheilt  in  Catarrh  mit  trockenen  und  in  Catarrh  mit  feuchten 
Rasselgerauschen  Es  giebt  noch  eino  ganze  Roihe  von  Eintheilnngsarten ,  die  jedoch  nicht 
allgemein  accept irt  sind  und  anf  individuellen  Anschannngen  der  betreffenden  Bronchitis* 
Schrifurteller  beruhen. 

Aetiologie  derBronchialcatarrhe.  a)  Witterungsverhalt- 
n i 8 s e  und  das  durch  dieselben  bedingte  Auftreten  der  Bronchia  1- 
catarrbe.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  einzelnen  klimatischen  Factoren: 
Kiilte,  Warme,  Feuchtigkeit ,  Winde,  in  ungUnstiger  Combination  aur  Entstehung 
von  Catarrhen  der  Luftwege  beitragen.  Ungleichm&ssige,  dfterem  Temperaturwechsel 
ausgesetzte ,  feuchtkalte  und  von  rauhen  Winden  bewegte  Luft  vereinigt  die 
ungtinstigsten  Verbflltnisse  und  birgt  die  grosseren  Schadlichkeiten  den  Schleim- 
bftuten  der  Respirationsorgane  gegenUber  in  sicb. 

Die  wiederholten  schnellen  Abktlblungen,  welche  der  menschliche  KCrper 
durch  eine  in  ihren  Graden  oft  und  grell  wecbselnde  kalte  Luft  erffthrt,  sind  das, 
was  am  nacbtheiligsten  wirkt  und  zu  Erkaltungen  Anlass  giebt.  Die  pbysiologischen 
Erklarungen  Uber  den  Vorgang  bei  Erk&ltungen  und  die  Bedingungen  dazu  sprecben 
daftlr.  Die  feuchte  Kalte  und  die  rauhen  Winde  machen  jene  Abkflhlungen 
nur  intensiver  und  nachdrtlcklicber.  Dass  neben  der  Raubeit  der  Winde  auch  die 
Geschwindigkcit  dcrselben  eine  grosse  Rollc  spielt,  wie  von  Ziemssrn  vermuthet, 
ist  leicht  zu  verstehen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  Krankheiten  durch  Erkaltung  uberhaupt  und  insbesondere 
die  Catarrhe  der  Luftwege  in  Folge  von  Erkaltung  entstehen,  war  bis  jetzt  noch  unerforscht 
f-eblieben.  Denn  die  \  >rsuche  von  Rosenthal  zeigen  nur  den  Vorgang,  welcher  in  der 
Veranderung  der  Temperatur  deti  circulirenden  Blutes  nach  Erkaltungen  eintritt.  Rosenthal 
land,  dan  in  Folge  holier  Temperatur  eine  Lahmung  der  Gefasse  eintritt,  dass  deshalb  mehr 
Blut  als  im  normalen  Zustand  durch  die  Haut  striimt,  dass  die  Gefasse  aber  wahrend  des 
Ueberganges  aus  holier  in  niedrige  Temperatur  noch  gelahmt  und  nm  so  langer  gelahmt  bleiben, 
je  holier  die  vorherige  Temperatur  war  und  jo  langer  der  Korper  in  dieser  Temperatur  blieb, 
dass  bei  diesem  Debergang  der  Korper  sehr  viel  Wiirme  verliert  und  die  Eigenwarme  unter 
die  Norm  sinkt.  Afanossiew  glaubt,  dass  die  bei  Erkaltung  nach  innen  stromende  Blut- 
masse  dort  Reizungen  und  ErniihrungsstOrungen  vernrsacht,  die  in  entzttndlichen  Veriinderungen 
sich  ausdrucken.  Ferner  weisen  Liebermeister  und  Winternitz  zwar  Anamie  und  Colla- 
terulhyperaniie  in  eutfernten  Korpertheilen  bei  Kalteeiuwirkung  auf  die  Haut  nach,  auf  die 
SchJeimhaute  der  Athmuugsorgane  wurde  aber  nicht  Riicksicht  genommen.  Rossbach  dagegen 
untersuchte  in  der  neuesten  Zeit  experimentell,  welchen  Einfluss  aussere  Kalteapplicationen 
auf  die  Luftrohrenschleimhaut  hatten  und  land,  dass  sofort  in  deren  Gefassen  reflectorisch 
Gefasskrampf  und  starke  Anamie  I — 2  Minuten  ointrat  und  dass  darauf  venose  Hypcramie  mit 
vermehrter  Scbleinisecretion  folgte.  Aus  dieseu  Untersuchungeu  geht  nach  Rossbach  hervor, 
dass  die  Gefasse  der  Kehlkopf-  und  Luftrohrenschleimhaut  durch  starke  Kaltereize  der  Haut 
sehr  hochgradig  reflectorisch  heeinflusst  werden  und  dass  im  zweiten  Stadium  die  zuleitcnden 
Arterien  verengt  bleiben  uud  nur  die  ableitendcn  Venen  enorm  erweitert  werden ,  oder  dass 
nur  die  Capillaren  ••norm  erweitert  werden ,  die  ab-  und  zuleitenden  Gefasse  verengt  bleiben, 
eine  Annahme,  die  mit  den  bestehenden  Ansichten  nicht  ubereinstimmt ,  nach  welchen,  wie 
wir  saheu,  im  zweiten  Stadium  eine  langsauier  vor  sich  gebende  Erregung  der  gefasserweiternden 
Nerven  bestehen  soli.  Ross  bach's  Versucho  deuten  ferner  darauf  hin,  dass  das  venose  Blut 
einen  kraftigen  Reiz  fur  die  Schleimhautabsondcrung  bietet  und  ferner,  dass  die  Erkaltungsver- 
anderungen  nicht  erst  nach  einigen  Tagen,  wie  man  bisher  glaubte,  eintreten,  sondcrn  plotzlicb. 

Da  nun  feuchtkalte ,  in  den  Temperaturgraden  oft  wecbselnde  und  von 
kalten  Winden  bewegte  Luft  den  gtlnstigen  Factor  ftlr  Entstehung  von  Bronchitidcn 
abgiobt,  so  ist  aucb  die  Tbatsacbe  erklarlicb,  dass  die  Haufigkeit  der  bronchitischen 
Erkrankungen  im  Allgemeinen  mit  der  Entfernung  von  der  warmen  Zone  nach 
der  kalten  Zone  hin  zunimmt  und  dass  in  den  kalten  und  gemftssigten  Breiten, 
die  vornehmlich  obigen  Wirterungscharakter  haben,  die  Bronchitidcn  am  haufigsteu 
auftreten.  Aber  auch  im  Speciellen  herrscht  in  der  Weoh«elbeziebung  zwischen 
Witterung  und  Haufigkeit  dpr  f'atarrhe  der  Luftwege  U  be  rail  das  Gesetz,  dass 
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diese  Erkrankungen  dann  am  meisten  auftreten,  wenn  die  mehrfach  erw&hnte  Wit- 
terang  vorbanden  ist,  und  dass  innerhalb  der  betreffenden  Breitegrade,  in  den 
einzelnen  Jahren,  in  den  einzeluen  Jahreszeiten  and  Monaten,  wo  dieser  Witterungs- 
charakter  vorherrscht  Oder  die  Kegel  ist,  auch  die  Bronchitiden  am  blufigsten  sind. 
Das  gilt  also  fQr  einzelne  Punkte  der  kalten  und  gemassigten  Zone,  an  alien 
Orten  fttr  einzelne  ungtlnstige  Jahre,  bei  uns  in  der  Kegel  fttr  die  Frflhjahrs-  und 
Herbstmonate. 

b)  PradisponirendeUrsachen.  Zu  Bronchitiden  disponiren :  1.  Hin- 
BichtlichderallgemeinenKdrperconstitution  alle  diejenigen  Individuen, 
welche  ttberhaupt  eine  geringe  kOrperliche  Widerstandskraft ,  mag  sie  angeboren 
oder  erworben  sein,  zeigen ;  also  zarte,  schwachliche,  an&mische,  lymphatische  und 
pastose  Individuen,  durch  aufreibende,  erschttpfende  Krankheiten  geschwachte 
Menscben.  Nicht  alle  derartigen  Individuen  disponiren  aber  zu  Erkrankungen  der 
Kespirationsschleimhant ,  sondern  nur  bei  einem  Tbeil  derselben  ist  diese  der 
locus  minorin  resistentiae ,  wahrend  andere  Menschen  unter  gleichen  sch&dticben 
EinflUssen  regelmftssig  andere  Erkrankungen  erwerben.  Man  muss  demnach  noch 
eine  specielle  individuelle  Disposition  annebmen,  von  der  man  jedocb  -weiter  nicbts 
weiss,  als  dass  sie  ibren  Orund  in  localen  individuellen  Gewebsverhaltnissen  bat. 
2.  Ilinsicbtlich  des  Geschlecbtes  mebr  die  Manner  als  die  Frauen,  was 
aus  der  verschiedenen  Bescbaftigungs-  und  Lebensweise  der  verschiedenen  Gesehlechter 
erklarlicb  ist.  3.  Hinsichtlich  des  Lebensalters  das  Kindes-  und  das 
Greisenalter.  Im  Kindesalter  fehlt  die  Wideratandsflhigkeit  gegen  alle  Bronchitiden 
erregenden  Ursacben  und  es  kann  diese  Widerstandslosigkeit  durcb  Verweicblicbung 
der  zarten  Individuen  noch  mebr  erh&ht  werden.  Dalier  kommt  es  aucb,  dass  nach 
den  bisberigen  einzelnen  Zusammensteliungen  sicb  gezeigt  hat,  dass  im  ersten  Lebens- 
jahre  mebr  eheliche  Kinder  an  Respirationskrankbeiten  sterben  als  uneheliche,  weil 
die  ersteren  durch  das  sorgende  Auge  der  Eltern  zu  sehr  vor  alien  EinfiUssen 
bewahrt  und  verweicblicht  werden,  folglich  bei  jedem  geringftigigen  Einfluss  scbnell 
erkranken.  Es  gilt  dies  aber  auch  fttr  die  spftteren  Kindesjahre.  In  den  ersten 
Lebensjahren  mag  auch  durch  die  Dentition  eine  gewisse  Predisposition  zu  Catarrhen 
der  Luftwege  vorhanden  sein.  Beim  Greisenalter  wieder  wird  die  grdssere  Disposition 
durch  Widerstandslosigkeit  der  in  der  Ernahrung  zurflckgebliebenen  und  zurttck- 
bleibenden  Gewebe,  durch  die  allgemeine  Kdrperschwache  und  zum  Theil  auch 
durch  die  im  Alter  vorkommenden  Verftnderungen  des  Herzens  und  der  Gefaase  etc. 
bedingt.  Mit  dem  5.  Lebensjahre  nimmt  die  Disposition  zu  acuten  Catarrhen  ab 
und  ist  im  Jttnglings  und  Mannesalter  verhftltnissmassig  am  geringsten.  Chronische 
Oatarrhe  sind  im  Kindesalter  seltener  als  in  den  mittleren  und  spateren  Lebens- 
jabren.  Selten  sind  ferner  im  Kindesalter  die  secundaren  Catarrhe  (siehe  unten), 
die  wieder  in  mittleren  und  spateren  Lebensjahren  after  beobachtet  werden.  Trotz 
dieser  verschiedenen  Disposition  zu  Bronchialcatarrhen  in  den  verschiedenen 
Altersstufen  bleiben  sie  in  jedem  Lebensalter  die  relativ  haufigsten  a  Her  Erkran- 
kungen. 4.  Bewobner  warmerer  Erdstriche,  wenn  sie  in  kaltere  versetzt 
werden  (Acclimatisationscatarrhe).  Umgekehrt  scheinen  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen  Bewobner  kalterer  Gegenden  weniger  an  Catarrhen  der  Luftwege  zu 
erkranken,  wenn  sie  in  warmere  Gegenden  kommen,  da  sie  unempfindlicher  gegen 
Witterungswechsel  sind.  Rassen-  und  Nationalitatsverhaltnisse  scheinen  keinen  Ein- 
fluss zu  haben. 

c)  Erregende  Ursacben  sind:  Erkftltungen  sowohl  in  Folge 
Emathmung  feuchthalter  Luft  als  auch  in  Folge  plOtzlicher  starker  Abkflhlungen 
des  ganzen  oder  eines  Tbeiles  des  Kdrpers;  Einathmung  von  Staub,  nnd 
zwar  sind  der  vegetabilische  Staub  und  die  Staubgemisehe  am  sch&dlichsten,  wabrend 
der  metallische  und  animalische  Staub  weniger  nnd  der  mineralische  Staub  am 
wenigsten  nachtheilig  wirken  (Hirt).  Bronchialcatarrhe  kommen  deshalb  am  meisten 
und  ganz  gewtthnlich  vor  bei  Formern,  Mttllern,  Kohlen-  und  Metallarbeitern  und 
bedingen  ttberdiea  die  sogenannten  Staublungen  (Anthracosis,  Sideroiris,  Chalicost's 


Digitized  by  Google 


BRONCHITIS  CATARRH  A  LIS. 


389 


pulm.).  Einathmungen  von  Gas  en  und  Damp  fen,  von  denen  am  heftigsten 
die  untersalpeteraauren  und  salpetrigsauren ,  weniger  heftig  die  schwefligsauren 
Dampfe  wirken,  am  wenigsten  nachtheilig  die  salzsauren  Dampfe  and  Chlorgas 
sind  :  nach  anbaltendem  Gebrauch  von  Jodkaliam  and  nacb  langfortgesetzten  Jod- 
bepinselungen  entsteht  der  sogenannte  Jodscbnupfen  und  Jodcatarrb;  fremde 
Korper:  Broncbialcatarrbe  warden  After  beobacbtet  bei  Flachs-,  Haul-,  Woll-, 
spinnern  nnd  zwar  in  Folge  Eindringens  von  Fasern  in  die  Luftwege.  Die  Sputa 
bei  Bolcben  Catarrben  enthielten  dann  fortgesetzt  kniluelartig  jene  Fasern.  Grossere 
fremde  KOrper  werden  immer  beftigere,  cireumscripte  Entzundungen,  Ulcerationen, 
reep.  Abscesse  in  der  Broncbialscbleimhaut  zur  Foige  haben  und  in  dieser  Weise 
einen  Broncbialcatarrb  unterbalten  konnen:  flUchtige  Contagion,  wie  bei 
Grippe,  Keuchhusten. 

Einen  iirtlichen,  Bronchialcatarrh  unterhaltenden  Reiz  verursachten  »>ei  Pocken- 
erkranknngen  Pusteleruptionen  an  der  Bifurcationsstelle  der  Trachea.  —  Zu  bemerken  ist 
aocb  noch,  da»s  nach  einigen  Autoren  die  dnrch  Erkaltung  erzeugte  catarrhalische  Ent- 
zundung  der  Schleitnhaut  einen  geeigneten  Boden  zur  Invasion  und  Vermehrung  parasitarer 
Organismen  (Bacterien  n.  dcrgl.)  abgiebt.  daas  nach  diesen  Autoren  diese  Pilzformen  den 
Catarrh  unterhalten .  die  Tr»ger  bei  Weitcrverbrcitnng  des  Catarrhes  aind  und  die  Ueber- 
tragung  ernes  NaRen-  und  Bronchialcatarrhes  dnrch  Kiisse,  gemeinschaftliehen  Oebrauch  von 
Taschenttichern  etc.  vermitteln. 

Zu  den  pradisponirenden  wie  erregenden  Ursachen  der  Bron- 
cbialcatarrbe gehoren  noch  verschiedene  Krankheiten,  bei  denen  jene  symptomatisch 
oder  secundar  auftreten.  Es  sind  Krankbeiten ,  welche  theils  durch  Kreislaufa- 
stOrungen,  reap,  venftse  Hyperamien  in  den  Lungen  und  der  Bronchialschlcimbaut, 
theils  durch  das  bei  ibnen  inticirte  oder  dyscrasiscbe  Blut  die  Entstehung  von 
Bronchialcatarrhen  auf  Grund  der  vorher  genannten  erregenden  I'rsachen  erleicbtern 
oder  geradezu  selbst  erregen.  Diese  Krankheiten,  bei  welchen  secundare  Bronchitiden 
oft  oder  in  der  Kegel  beobacbtet  werden,  sind :  Herzkrankheiten  (besondcrs  Mitral- 
klappenfehler) ,  Aortenanenrysmen ,  Mediastinaitumuren ,  Lungenemphysem ,  die 
verschiedenen  Lungengewebserkrankungen ,  BRic.HT'sche  Niere,  mancbe  Gehirn- 
krankheiten,  die  acuten  Infectionskrankbeiten  (Masern,  Scharlach,  abdomineller  und 
exanthematiscber  Typhus),  Gicht,  Intermittens,  Syphilis,  Sauferdy*crasie.  Sommer- 
BRODT  beobacbtete  auch  reflectorische  Gefasserweiterungen  in  den  Bronchien  und 
cbroniscbe  Bronchitis  bei  Schwellungeu  des  vorderen  unteren  Nasenmuschelendes. 

Bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  wird  durch  die  RUckenlage  der 
Kranken  die  Entstehung  der  Catarrhe  wesentlich  unterstUtzt  und  besonders  bei  Typhus 
werden  die  Catarrhe  meist  in  den  hinteren,  tiefliegenden  Lungentheilen  beobachtet. 

Die  Neigang  za  secundaren  bronchitiscben  Erkranknngen  bei  Lungen- 
empbysem,  pleuritischen  Exsudaten,  intrathoracischen  Tnmoren,  chronischen  Lungen- 
gewebserkrankungen,  Ilerzfehlern  wird  durch  die  anatomiscbe  Anordnung  der  Art. 
bronch.  verstandlich,  welche  auch  das  Lungengewebsgertlste  und  die  Pleura  zu 
versorgen  haben.  Die  genannten  Erkrankungen  mllssen  desbalb  zu  mechanischen 
CirculationsstOrungen  in  den  Bronchialarterien  und  zu  Ernahrungsstftrungen  in  der 
Broncbialscbleimhaut  Anlass  geben  und  die  Entstehung  von  Catarrben  vermitteln. 
Andererseits  werden  Broncbialcatarrbe  eben  dieser  anatomischen  Anordnung  wegen 
auch  Lungenparenchym-Erkrankungen  erzeugen  kdnnen.  (Siehe  auch  Aetio  logie 
der  Bronch  iektasien.) 

Das  Auftreten  der  secandaren  Catarrhe  bei  MitralklappeninsufTicienz  und 
Stenose,  bei  irgendwelchem  Dracke  auf  die  Pulmonalvenen  (durch  Aortenaneurysmen, 
Mediastinaltumoren ,  chronische  Lungengewebs-Erkrankungen  etc.)  wird  aber  auch 
dadurch  verstandlich,  dass  die  Bronchial venen  sich  nicht  allein  in  die  V.  aeygto 
und  V.  cava,  sondern  auch  direct  in  die  Pulmonalvenen  entleeren.  Ein  Hinderniss 
in  der  Entleerung  des  linken  Vorbofes  oder  der  Pulmonalvenen  muss  daher  in 
erster  Linie  Luugenbyperamie  und  in  extreraen  Fallen  Hyperamien  in  der  Bron- 
cbiaUchleimhaut  hervorrufen  und  gleichfalls  die  Entstehung  catarrhalischer  Zustande 
begUnstigen. 
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PathologischeAnatomie  der  Broncbialcatarrhe.  Die  Veran- 
derungen  an  der  Schleimhaut  bei  catarrbalischen  Entztlndungen  der  Bronchien 
bestehen  in  Hyperftmie,  Scbwellung  und  verftnderter  Secretion.  Nicbt  imraer  Bind 
diese  gleichm&ssig  und  gleichartig  vorbanden ,  sondern  bald  tiberwiegt  das  eine, 
bald  das  andere  Symptom.  An  der  Leiche  sind  sie  sogar  oft,  besonders  bei  gering- 
gradigen  Catarrben ,  gar  nicbt  mehr  nachzuweisen ,  obwohl  sie  im  Leben  ganz 
entschieden  vorhanden  waren.  Wir  kennen  dieses  Verhalten  durch  die  Laryngeal  - 
catarrbe,  bei  welcben  im  Leben  obige  Veranderungen  laryngoskopisch  nachgewiesen 
waren,  im  Tode  aber  feblten.  Dies  gilt  jedoch  nur  ftlr  acnte  Affectionen. 

Die  Hyperamie  selbst  ist  bald  gleichmassig  fiber  Trachea  und  einen 
Theil  der  grOberen  Bronchien  verbreitet,  bald  erscheint  sie  punkt-,  bald  herdartig ; 
die  Farbe  ist  hellroth  bei  acuten  Bronchitiden,  dunkel-  bis  blauroth  bei  chronischen 
und  namentlich  secundaren  Catarrhen.  Die  Injection  erstreckt  sich  bei  leichten 
Formen  nur  auf  die  l  ertl  ichlichen,  bei  scbwereren  Formen  auch  auf  die  tieferen 
Gewebsscbichten.  —  Bei  den  acuten,  prim  area  Catarrben  sind  meist  nur  der 
untere  Theil  der  Trachealschleimhaut  und  die  Schleimhaut  der  grdberen  und  zum 
Theile  mittleren  Bronchien  gerothet,  bei  den  secundaren  Catarrhen  ist  die  Hyper- 
amie  (lber  die  Bronchien  mehr  oder  weniger  gleichmftssig  verbreitet.  Bei  chronischen 
Catarrhen  ist  die  Schleimhaut  zuweilen  bios  schiefergrau  und  zeigt  unregelniassig 
vereinzelte,  starkere  Gefflsse. 

Die  Scbwellung  der  Schleimhaut  wird  von  der  vermehrten 
Gefassinjection,  von  den  mit  der  Entzllndung  verbundenen  nutritiven  Veranderungen 
(zellige  Wucherung  durch  verniehrte  Zufuhr  von  Ernahrungsmaterial)  und  durch 
serose  Infiltration  (Oedem)  bedingt.  Nur  bei  hcftigen  Broncbialcatarrben  sind 
sammtliche  Schichten  der  Bronchialwand  geschwollen.  In  leichteren  Fallen  heschrankt 
sich  die  Scbwellung  auf  die  eigentliche  Schleimhaut,  von  wo  aus  der  catarrhalische 
Process  beginnt;  in  heftigeren  und  langer  dauernden  Fallen  betritft  die  Schwellung 
alio  Schichten  der  Schleimhaut.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Scbwellung  massig  und 
die  Schleimhaut  sieht  gedunsen ,  sammten  aus ,  im  letzteren  Falle  wird  das  Aus- 
sehen  schwammig  und  wulstig,  die  Bronchialrohrcn  werden  starrwandig,  dick,  das 
Lumen  derselben  wird  wegen  Relaxation  der  elastischcn  und  musculosen  Elemente 
etwas  weiter  als  gewOhnlich. 

Am  bochgradigsten  wird  die  Scbwellung  bei  alten,  oft  frisch  recidivirenden 
Catarrhen.  Die  Schleimhaut  ist  dann  mit  capillaren ,  gefassreichen  Wucherungen 
versehen ,  hflckerig ,  uneben ;  bei  dichter  Anordnung  dieser  Wucherungen :  zottig, 
granulirt.  Die  Wucherungen  sitzen  mehr  in  der  Laugsricbtung  als  in  der  Quer- 
ricbtung.  Mikroskopisch  fand  Biermer  kolbig-  oder  pyramidalgeformte  Papillen, 
deren  Gefassscblingen  nach  oben  von  einer  dUnnen,  homogenen  Basalmembran 
begrenzt  sind,  Uber  welcbe  sich  noch  eine  reichliche  Zellenschicbte,  aus  Flimmer- 
epitbel  oder  Uebergangsformen  bestehend,  befindet.  Seltener  beobachtete  Biermer 
diese  Degeneration  der  Schleimhaut  bei  einfacber  chronischer  Bronchitis,  aber  Ofter 
bei  erweiterten  Bronchien.  Auch  Fit/,  beschreibt  fihnliche  Veranderungen  an  der 
Schleimhaut  dilatirter  Bronchien  (siehe  Bronchiektasie). 

An  dieaer  Hypertrophic  nehmen  nicbt  selten  auch  die  mittleren,  kleineren 
und  kleinsten  Bronchien  Theil,  indem  sich  ihr  Bindegewebe  vermehrt  und  znweilen 
auch  ihre  Knorpeln  vergrdssern.  Das  Lumen  der  Bronchien  wird  dann  bedeutend 
kleiner  und  es  kann  selbst  zur  Obliteration  kommen. 

Die  Schleimhaut  der  grOsseren  Bronchien  hat,  besonders  wenn  der  Catarrh 
mit  viel  Husten  einhergeht,  mitunter  ein  trabeculars  oder  gegittertes  Aussehen, 
welches  durch  ein  Auseinanderweichen  der  stellenweise  geschwftchten  und  atrophischen 
Langs-  und  KreisfaserzUge  in  Folge  der  exspiratorischen  Hustendruckes  zu  Stande 
kommt.  Auch  diese  Veranderungen  kommen  besonders  an  der  bronchiektatischen 
Schleimhaut  vor.  Die  Bronchiektasien  und  Bronchialdilatationen  bilden  sich  mit  der 
Zeit  unter  Mitwirkung  mechanischer  Einflttsse  (beim  Athmen  und  Husten)  und 
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euweilen  secundarer  Processe  in  dem  Bindegewebsgertiste  der  Lungen  aus  (siehe 
B  r  o  n  c  h  i  c  k  t  a  8  i  e). 

An  der  Trachealschleimhaut  erscheint  der  chronisch-entzUndliche  Process 
als  Hypertrophic ,  wobei  die  Schleimdrtlsen  besonders  und  oft  enonn  vergrQssert 
nnd  cystenartig  sind.  Zuweilen  warden  am  Trachealrohre  divertikelartige  Aus- 
buchtungen  der  Schleimhaut  zwisohen  den  verdiokten  MuskelbUndeln  nach  hinten 
beobachtet.  Die  Divertikel  waren  einzeln  oder  zahlreich  von  der  Grosse  einer 
Erbse  oder  Haaelnuss. 

Die  serdse  Infiltration  oder  die  bdematose  Schwellnng  wird  in  der  Haupt- 
Bache  bei  secundaren  Catarrben  beobachtet  und  die  Schleirahant  hat  dann  ein 
speckig-glanzendes,  sammtartiges  Aussehen. 

Erweichungen  und  Ulcerationen  an  der  Schleimhaut  sind  bei  alien  Arten 
des  Broncbialcatarrhs  ilusserst  selten ,  dagegen  finden  sicb  nicht  selten  grossere 
oder  kleinere,  oberflachliche,  epitheliale  Substanzverluste. 

Die  Secretion  ist  beim  Bronchialcatarrh  nach  Qualitat  und  Quantitat 
vom  Anfang  bis  zum  Ende  gestOrt.  Normaler  Weise  wird  von  den  Follikeln  der 
Respirationsschleimhaut  nur  soviel  Scbleim  abgecondert ,  als  zur  Befeuchtung  der 
Flache  fttr  die  Dauer  ndthig  ist.  Anders  bei  Catarrben.  Bei  acuten  Bronchial- 
catarrhen  wird  im  1.  Stadium,  wo  die  Schleimhaut  trocken  und  geschwollen  ist 
(8tadium  der  trockenen  Schleimhautschwellung)  fast  nichts  oder  nur  wenig  schleimige, 
Kibe,  glasige,  transparente ,  confluirende  und  schaumige  Absonderung  gelicfert 
(Sputum  crudum  der  Alten).  Dieses  Stadium  dauert  langer  als  bet  den  analogen 
Nasencatarrhen ,  bei  welcben  dieser  eben  erwahnten  Secretion  noch  eine  salziff- 
wasserige  vorausgebt.  Jenes  zahe  Bronchialsecret  ist  sehr  zellenarm.  Leicbtere 
Catarrbe  enden  scbon  mit  diesem  Stadium  und  werden  fdr  gewQbnlich  kurz  ,,Catarrh 
oder  Schleimcatarrh"  genannt.  —  Im  2.  Stadium  wird  die  Absouderung  zellen- 
reich,  namentlich  reicb  an  Eiterzellen,  lockerer,  trUbe,  consistenter  und  geballt 
(Sputum  coctum  der  Alten).  Geraischt  mit  sertfsen  Massen  erscheint  das  Secret 
in  den  Fallen  acuter  Bronchitis,  wo  Lungencongestion  dabei  ist. 

Bei  der  chronischen  Bronchitis  ist  die  Schleimsecretion  reichlicher  und 
entweder  wie  im  2.  Stadium  der  acuten  Bronchitis  oder  wftsserig  scbieimig  oder 
eitrig-schleimig  oder  puriform ;  bald  spariich ,  bald  ungemein  reichlich  (Broncho- 
blennorrhoe;  Bronchorrhoe,  Cat.  pituit.  Labnnbc). 

Je  nachdem  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Secretes  die 
schleimigen,  eitrigen  oder  epitbelialen  Elemente  uberwogen,  hat  man  auch  Catarrbe 
gleichen  Namens  unterscbieden.  Die  epitheliale  Abstossung  ist  aber  auf  der  Broncbial- 
schleimhaut  bei  Weitem  geringer  als  bei  Catarrben  anderer,  besonders  mit  Pflaster- 
epithel  bedeckter  Schleimbaute.  Man  hat  daher  von  der  Eintbeilung  in  epitheliale 
und  eitrige  Catarrbe  abgesehen,  da  bei  Bronchitiden  im  Secret  verhaltnissmassig 
wenig  Cylinder-  und  Flimmerepithelien  vorkommen. 

Die  mikroskopi8che  Untersuchung  des  Bronchialsecretes  zeigt  in  der 
Hauptsacbe  die  Elemente  des  Schleimes  und  Eiters.  Je  weniger  zellige  Elemente 
im  Secrete  vorhanden  sind,  desto  transparenter  ist  es,  je  mehr  Scbleim-  und  Eiter- 
zellen es  t-nt halt,  desto  trtiber  wird  es.  Die  mikroskopische  Bescbaffenheit  der 
Sputa  bei  den  einzelnen  Formen  von  Bronchitis  wird  an  den  betreffenden  Stellen 
besprochen,  hier  sei  nur  ganz  ihm  Allgemeinen  erwabnt,  dass  daa  Bronchialsecret 
besteht:  1.  aus  Epitbelien  und  zwar  Pflasterepithelien  (aus  der  MundhOhle  und  auch 
von  den  Stimmbandern) ,  in  geringer  Menge  aus  Cylinder-  nnd  Flimmerepithelien. 
Diese  fast  immer  mit  defecter  Heflimmerung ;  2.  aus  Scbleim-  und  Eiterzellen 
in  verschieden  grosser  Menge ,  mit  deren  Zunahme  der  Schleim ,  wie  erwahnt, 
nndurchaichtiger ,  gelb  und  gelb-grUnlich  wird;  3.  zuweilen  aus  rotben  Blutzellen 
und  PigmentkOrperchen.  Pilze,  Fettaaurecrystalle  etc.  finden  sich  bauptsacblich 
nur  in  fOtidem ,  zersctztem  Auswurfe.  Auch  CHARCOT'scbe  Krystalle  wurden  im 
Bronchialsecrete  gefunden.  4.  Kommen  in  jedem  Sputum  auch  Coccen  von  runder 
und  elliptischer  Form,  auch  als  Diploooccen,  vor  ( Frikdlander).  Alveolarepitbel 
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in  Form  von  spbarischeu  pigmentirten  grflsseren  Zellen  findet  sich  nnr  im  Sputum 
bei  Catarrh  der  feineren  Bronchien,  und  zwar  nur  dann,  wenn  CirculationsstiJrungen 
zum  Catarrh  treten  oder  wenn  durch  Aspiration  von  Bronchialsecret  in  die  Alveolen 
die  Bedingungen  zur  Quellung  und  Desquamation  der  Epitbelien  gegeben  sind. 
Beim  Catarrh  der  grflberen  Bronchien  kommt  Alveolarepithel  im  Sputum  nicht 
vor  (P.  Guttmann).  Die  chemische  Untersuchung  des  bronchitischen  Auswurfes 
weist  nur  eine  Steigerung  der  normalen  Schleimhautsecretion  nach.  Eiweiss  und 
Fett,  die  sowohl  im  pneumonischen ,  wie  phtbisischen  Auswurf  angetroffen 
werden,  fehlen. 

Das  Lungenparencbyro  ist  bei  den  acuten  Bronchitiden  der  grOberen 
Bronchien  und  der  Tracheitis  gewOhnlich  intact,  nur  wenn  der  8chleim  in  die 
feineren  *uud  feinsten  Bronchien  durch  Aspiration  etc.  gelangt,  kann  sich  eine 
Brunch,  capillaris  und  aus  dieser  eine  catarrhalische  Pncumonie  entwickeln.  Bei 
alten  chronischen  Bronchialcatarrhen,  namentlich  der  feineren  Bronchien,  entstehen 
ftrner  noch  EntzUndungen  des  interstitiellen  Bindegewebsgertistes  der  Lunge  mit 
ihren  FolgezustMnden ,  zumal  die  Broncbialarterien  auch  dieses  Gewebe  mit  ver- 
sorgen  (siehe  Aetiologie  der  Bronchiektasie). 

Weiter  findet  sich  bei  chronischen  Bronchialcatarrhen  meist  Lungen- 
empbysem  theils  als  vicariirendes ,  tbeils  als  essentielles  in  Folge  der  Husten- 
paroxysraen  mit  vermehrtem  Exspirationsdruck  (Exspirationstheorie  zur  Erklarung 
der  Entwicklung  des  substantiven  Lungenemphysems). 

Bei  acuten  und  noch  jungen  chronischen  Bronchitiden  kommt  es  hier  nur 
zu  der  sogenannten  acuten  Lungenblflkuug,  die  wieder  verschwinden  oder  allgemach 
sich  zur  chronischen  Lungenblahung  (Emphysem)  entwickeln  kann. 

Ausserdem  werden  noch  bei  Bronchitiden  beobachtet :  Lungencollaps  und 
Atelektase,  zuweilen  adhesive  pleuritische  AfTectionen. 

Ganz  gewOhnlich  finden  sich  die  LymphdrUsen  der  Lungen  und  Bronchien 
afficirt.  da  sie  von  den  Broncbialarterien  miternahrt  werden.  Je  nach  dcm  Grade 
und  der  Dauer  des  Catarrhes  finden  sich  Hyperamie,  Hyperplasie,  Verkflsungen, 
Abseedirungen,  Verkalkungen ;  je  nach  derUrsache,  welcbe  den  Bronchialcatarrh 
erzeugte,  die  Staubarten  (Kohlen  ,  Metall-,  Kieselstaub)  und  Pigment  Diese  Staub- 
arten  finden  sich  dann  auch  im  Lungenparenchym  abgelagert  (Anthracosis,  Siderosis, 
(  halicosis  der  Lunge). 

Die  vergrtfsserten  LymphdrUsen  naachen  nur  Erscheinungen ,  wenn  sie 
an  significanten  Stellen  liegen  und  auf  Nerven  und  Gefasse  drtlcken,  oder  wenn 
sich  mehrere  zu  Packeten  vereinigt  haben  und  das  Bronchialrohr  durch  Druck 
verengern  (Bronchialstenose). 

Das  Herz,  besonders  die  recbte  Hiilfte,  ist  bei  chronischen  Bronchial- 
catarrhen immer  hypertrophisch  und  dilatirt,  in  spftteren  Stadien  auch  fettig 
entartet.  Oedeme,  Hydrops,  Leberschwellungcn,  Muscatnussleber,  Fettleber,  Nieren- 
degenerationen ,  kurz  alle  Folgen  einer  vendsen  Stauung  sind  bei  chronischen, 
alten  Bronchialcatarrhen  keine  Seltenheit,  besonders  wenn  das  Lungenempbysem 
einige  Ausbreitung  erlangt  hat. 

I.  Bronchitis  und  Tracheobronchitis  catarrhalis  acuta. 
Acuter  Bronchial-  und  Tracheobroncbialcatarrh.  —  Man  versteht  darunter  die  aeut 
verlaufende  catarrhalische  Entztlndung  der  grdberen  Bronchien  und  der  Trachea. 
Eine  Entztlndung  der  Trachea  allein  (Tracheitis)  ist  sehr  selten,  das  Trachealrohr 
erkrankt  fast  immer  in  Gemeinschaft  mit  dem  Larynx  (Laryngotracheitis)  oder 
mit  den  Bronchien  (Tracheobronchitis).  Die  acute  Entztlndung  der  Bronchial-  und 
Trachealschleimhaut  kommt  in  alien  Lebensaltern  vor,  ist  nach  Alter  und  Indivi- 
dualist des  Kranken,  nach  Ausbreitung  verscbieden  und  tritt  sowobl  primar  als 
auch  secundar  (bei  Typhus,  Maseru  etc.)  auf. 

Symptom e.  In  leichteren  Fallen  beginnt  die  Krankheit  oft  mit 
einem  Nasencatarrh ,  der  sich  auf  Larynx,  Trachea  und  Bronchien  fortaetzt.  Der 
anfangs  trockene  Husten  wird  bald  locker  und  in  8  — 14  Tagen  ist  der  Process, 
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ohne  dass  besondere  locale  Symptome  auf  der  Brust  bemerkbar  wurdea,  abgelaufen. 
Die  heftigerenFormen  entwickeln  sich  aus  den  leichteren  oder  treten  gleioh 
von  vornherein  intensiv  auf.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ernster.  Der  Kranke  klagt 
liber  Frostscbauer ,  der  sich  oft  wiederbolt  and  mit  Hitze  wecbselt;  es  treten 
Mattigkeit,  Abgeachlagenheit ,  Durst,  Appetitlosigkeit ,  trockener,  zuweilen  stark 
qu&lender,  den  Scblaf  stflrender  Hue  ten  ein,  Dyspnoe,  Brustscbmerzen  kommen  daza 
und  auf  der  Brust  werden  trockene  Rasaelgerausche  gehflrt  (Stadinm  der  trockenen 
Scbleimbautscbwellung,  St  ad.  cruditatis).  Mit  dem  Husten  wird  mehr  oder  weniger 
scbwer  klebriger,  glasiger  Schleim  spftrlicb  entleert  (Sput.  crudum).  Meist  schon 
nacb  wenigen  Tagen  wird  der  Husten  etwas  Iockerer,  leicbter,  der  entleerte 
Schleini  ist  weniger  klebrig ;  das  Fieber,  die  Dyspnoe,  die  Brustscbmerzen  lasaen 
nacb ,  das  Rasseln  auf  der  Brust  wird  feucbter  und  so  gebt  die  Affection  in 
das  Stadium  der  LOsung  (Stad.  maturationis  s.  coctionis  der  Alten)  fiber; 
die  Sputa  werden  immer  reicblicber,  Iockerer,  gelblicber  (Sput.  coctum)  und 
der  Husten  wird  seltener  und  leichter,  es  treten  Scbweisse  ein,  der  frflber  ver- 
anderte  Urin  wird  normal,  Appetit,  Schlaf  etc.  kebren  wieder  und  nach  einigen 
Wocben  ist  die  Affection  vorfiber,  wenn  nicbt,  wie  es  zuweilen  vorkommt,  in  Folge 
Einwirkung  neuer  sch&dlicher  Heize  Recidive  auftreten  und  den  Verlauf  verlangern. 

Betracbten  wir  nun  die  einzelnen  Symptome.  Der  Husten,  eine  der 
bauptsacblichsten  Erscbeinungen  der  Bronchitiden ,  ist  im  Anfange,  zur  Zeit 
der  trockenen  Scbleimbautscbwellung,  trocken,  bald  massig,  bald  qualend  und 
anfallsweise  mit  Kitzel  und  Brennen  im  Halse  auftretend  (Reizhusten),  bald  krampf- 
baft  (Krampfbusten)  und  paroxysmenartig ,  wie  Keucbbusten.  Je  intensiver  die 
catarrbalische  Entzllndung  ist,  urn  so  empfindlicber  sind  die  den  Husten  ausl5senden 
Stellen  (Broncbien,  Bifurcationsstelle,  bintere  Tracbealwand,  Incisur.  interarytaenoid.) 
und  urn  so  scbneller,  beftiger  und  anbaltender  beantworten  sie  den  einwirkenden 
Reiz  (Scbleim,  Inspirationsluft  etc.).  Aber  nicbt  alle  jene  Husten  auslfoenden  Stellen 
sind  im  gleicben  Grade  emptindlicb.  Am  empfindlichsten  ist  die  Inc.  interarytae- 
noidea  und  der  Husten  ist  beftig,  wenn  diese  Stelle  des  Larynx  mit  ergriffen  ist. 
Der  Husten  ist  ferner  um  so  heftiger  und  anbaltender,  je  klebriger,  zaber  der  Schleim 
ist  und  je  fester  er  an  den  Husten  refiectirenden  Stellen  sitzt.  Der  Husten  wird 
aucb  heftiger  durcb  die  horizontal  Lagc ,  da  sich  der  Schleim  nach  den  tieferen 
Stellen  senkt  und  dabei  die  Hustenstellen  am  sichersten  und  anbalteudsten  tritft,  und 
da  ausserdem  an  dieaen  tieferen  Stellen  die  Hyperfimie  und  die  8chwellung  in  Folge 
der  Lage  zuniromt  ;  deshalb  husten  die  Kranken  auch  ziemlich  anhaltend,  wenn 
sie  sich  Abends  in's  Bett  legen.  Endlich  hfingt  die  Heftigkeit  des  Hustens  ab  von 
der  Energie  des  Willens  des  Kranken.  Manches  lndividuum  reagirt  schon  auf  den 
geringsten  Reiz  durch  Husten  (Frauen,  Kinder,  weibiscbe  Manner)  und  gewflbrt 
die  Hustenacte  willenlos  weiter,  wahrend  ein  Anderer  denselben  Reiz  von  vorn- 
herein  unterdrOckt.  —  1st  der  Larynx  mitergriffen  (Laryngo  tracbeobronchitis\ 
dann  ist  der  Husten  klanglos,  bellend,  oft  heiser. 

Mit  dem  Eintritt  starkerer  Secretion  —  einige  Tage  nach  dem  Beginn 
des  trockenen  Hustens  —  im  zweiten  Stadium  des  Catarrhcs .  wird  der  Husten 
leichter.  Je  scbneller  und  vollstandiger  das  Stadium  der  trockenen  Schleimhaut- 
schwellung  verschwindet ,  je  flUssiger  und  je  weniger  adharent  der  Schleim  wird, 
desto  scbneller  wird  der  Hustenqual  vorUber  sein.  Mit  der  Rllckbildung  des 
Catarrhes  wird  der  Husten  seltener  und  hOrt  zuletzt  auf. 

Brustscbmerzen  bestehen  oft  schon  ganz  im  Anfang  der  Erkrankung 
und  werden  durch  den  trockenen  Husten  erbfiht.  Die  Scbmerzen  sitzen  binter 
dem  Sternum  und  fulgen  der  Trachea  bis  zum  Larynx.  Dabei  wird  gewohnlich 
Kitzel,  Brennen  langs  der  LuftrOhre  und  herab  geftlhlt.  Der  Schmerz  strahlt  mit- 
unter  nach  den  Seiten  der  Brust  und  nach  dem  Epigastrium  aus.  Empfindliche 
Seitenschmerzen  gebOren  jedoch  immer  einer  Complication  an.  Abnorme  Empfind- 
liebkeit  bei  Druck  auf  die  Trachea  und  leicht  darauffolgender  Husten ,  ist  nach 
Traube  ein  diagnostisches  Merkmal  fQr  eine  Trachealaffection. 
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Der  Auswurf  ist  anfaDgs  sehr  gering  und  bestebt  aus  schaumigem, 
transparentem ,  farblosem  oder  leicht  weisalicb-grauem,  gewShnlich  schwach  salzig 
oder  eisenartig,  metallisch  schmeckendem ,  zellenarmen  Schleime  von  80  z&her, 
klebriger  Consistenz,  dass  er  am  Boden  der  Spukschale  haftet  and  beim  Umsttlrzen 
derselben  nicbt  ausfliesst ;  bisweilen  ist  er  weniger  zfth,  fadenziehend  wie  eine 
GelatinlOsung  (Sputum  cruduvi  der  Alton,  scbleimiges  Sputum  der  Autoren).  Je 
klebriger  der  Schleim  ist,  desto  grosser  sind  die  Hustenanstrengungen  zur  Heraus- 
beftrderuug,  und  je  mehr  Husten  dazu  nOthig  war,  desto  schaumiger  ist  der 
Scbleim.  Selten  Bind  im  Auswurf  Blutstreifchen  und  Blutpunkte  in  Folge  der 
Berstung  von  Capillaren  bei  der  Hustenanstrengung.  Cbemiscb  besteht  dicser 
Schleim  aus  Mucin  mit  viel  Wasser,  aus  verscbiedenen  Salzen ,  besonders  Chlor- 
natrium,  Spnren  von  Eisen.  Bei  mikroskopischer  Betracbtung  findet  man  wenig 
Eiter-  uud  Scbleimzellen ,  vereinzelte  Cylinder-,  Flimmer-  tind  Pflasterepithelien. 
Letztere  stammen  nur  aus  den  oberen  Luftwegen:  der  MundhOhle,  den  Stimm- 
bandern ,  grOsseren  Drllsenschlanchen.  Allmalig  wird  der  Schleim  zellenreicher, 
undurchsichtiger ,  weniger  zah  und  klebrig,  bekommt  gelbe  Streifen  und  Punkte, 
lost  sich  beim  Husten  leichter  ab  und  wird  reichlicber  (Sputum  coctum  der 
Alten ,  schleimig-eitriges  Sputum  der  Autoren).  Zuletzt  wird  er  immer  undurch- 
sichtiger, dicker,  reicblicher  und  gelber;  die  Athmung  wird  damit  freier  und  der 
Husten  seltener  und  locker.  —  Kinder  expectoriren  meist  gar  nichts,  weil  aie 
den  Schleim  verechlucken.  Mikroskopisoh  findet  man  jetzt  im  Sputum  vorwiegend 
Scbleim-  und  Eiterzellen  und  als  zufallige  Bestandtbeile  die  obengenanuten  Epitbelien. 
Die  chemische  Untersuchung  zeigt  ausser  den  frOber  genannten  Bestandtbeilen 
noch  phosphorsaure  Sulze. 

Dyspnoe  und  StOrungen  in  den  Athembewegungen  nach  Form  und 
Frequenz  sind  bei  den  acuten  Bronchitiden  der  grdberen  Bronchien  gar  nicht  oder 
in  geringem  Grade  vorhanden.  Sie  gehen  mit  der  Inteusitat  und  Ausbreitung  der 
Affection  gleichen  Scbritt.  Je  grosser  die  Hindernisse  sind,  die  sich  dem  respira- 
torischen  Gaswechsel  entgegenstellen ,  und  je  bOber  ferner  das  Fieber  ist,  desto 
grosser  ist  die  Dyspnoe,  da  die  Respirationen  mit  der  ErhOhung  der  KOrper- 
temperatur  in  geradem  Verhftltniss  steigen  und  die  erhdbte  Bluttemperatur  das 
Athmungscentrum  zu  vermehrter  Thatigkeit  anregt.  Daraus  erklflrt  sich  auch  die 
Thatsache,  dass  trotz  ausgebreiteter ,  fieberloser  Bronchitiden  zuweilen  die  Respi- 
ration nicbt  sebr  beschleunigt  ist.  —  Da  Kinder  und  nervOse  Personen  auf  Reize 
stilrker  reagiren  als  Erwachsene  und  krUftige  Menschen,  so  ist  etwas  Dyspnoe 
auch  immer  bei  jenen  selbst  bei  geringen  Affectionen  vorhanden  und  die  Athmung 
etwas  schneller,  angestrengter,  auch  mitunter  angstlieh.  Bei  jugendlicben  Personen 
wird  nicht  selten  ein  unregelinassiger  Athmungstypus  beobacbtet.  Greise  leiden 
ebenfalls  mehr  an  Dyspnoe.  —  Die  Dyspnoe  selbst  ist  eine  exspiratorische. 

Die  Spirometrie,  Pneumatometrie  und  Stethographie  findet  bei  den  acuten 
Tracheobronchitiden  keinc  Anwendung  und  leiatet  etwas  Besonderes  gar  nicbt. 

Das  Au8sehen  der  K  r  a  n  k  e  n  ist  gewdhnlich  nicht  gest6rt ,  nur 
leichtere  Grade  von  Cyanose  werden  in  seltenen  Fallen  oder  bei  heftigen  Husten - 
anfallen  beobachtet. 

Physikalische  Untersuchung.  Der  Percussionsschall  wird  selbst 
bei  den  intensiven  Formen  nicbt  verflndert.  Auscultation.  Im  eraten  Stadium 
bOrt  man  trockene  Rasselgerauscbe,  und  zwar  bei  starker  Scbwellung  der  Schleim- 
haut  der  Trachea  und  der  gr6beren  Bronchien,  oder  bei  Auflagerungen  von  zSbem, 
klebrigem  Schleime  auf  der  Schleimbaut:  Schnurren  und  Brummen  (Rhonchus 
$onorus,  Rdle  sonore  sec  Laennec),  bei  gleichzeitiger  Schwellung  der  Scbleimhaut 
der  kleineren  Bronchien:  Pfeifen  und  Zischen  (Rhonchus  sibilans).  Diese  Gerftusche 
deuten  eine  Beengung  des  Bronchialrohres  an  und  entstehen  durcb  Reibong  des 
Luftstromes  an  der  geschwollenen  Schleimhaut  5  sie  sind  oft  so  arg,  dass  aie  nicht 
bloa  an  der  Stelle ,  wo  aie  ent8tehen ,  zu  horen  sind ,  sondern  durch  den  ganzen 
Thorax  tOnen  und  selbst  von  der  Umgebung  gehflrt  werden.  Das  Vesiculftratbmen 
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wird  mehr  oder  weniger  verdeckt  and  ist  da,  wo  es  gebOrt  wird,  bald  schwacher, 
bald  rauher ,  bald  normal.  —  Im  zweiten  Stadium ,  wo  das  Secret  lockerer, 
flussiger ,  reichlicber  wird ,  treten  die  feucbten  Raaaelgerausche  auf  und  da  dieae 
bier  nur  in  der  Trachea  und  den  grOberen  Broncbien  entstehen,  werden  sie  als 
grossblaaige  gehOrt.  Mit  Abnabme  der  8ecretion  und  der  Abheilung  des  Bronchial- 
catarrhes  scbwinden  auch  die  Gerausche. 

Die  trockenen  sowie  die  feucbten  Rasselgerausche  sind ,  wenn  sie  stark 
auftreten,  zuweilen  auch  durch  die  auf  den  Thorax  aufgelegte  Hand  zu  fUhlen. 

Symptome  vonSeite  desNervensystemes  sind,  abgesehen  vom 
leichten  Stirnkopfscbmerz  bei  Beginn  der  Rrankheit,  im  Allgemeinen  nicht  zu 
beobacbten.  Bei  alten  Leuten,  bei  welcben  eine  acute  Tracheobronchitis  immer 
eine  bedenkliche  Krankheit  ist,  kommen  ab  und  zu  soporose  Erscheinungen  vor; 
ebenso  bei  Kindern,  wo  diesen  Erscheinungen  haufig  Delirien  und  leichte  Convul- 
sionen  vorausgehen.  —  Der  Schlaf  wird  meist  nur  durch  den  Uusten  gestOrt, 
8eltener  durch  das  Fieber.  Mit  Erleicbterung  der  Expectoration  tritt  auch  der 
Schlaf  wieder  ein. 

Die  Verdauung  ist  nur  im  Anfange  gestOrt;  die  Storung  offenbart 
sich  durch  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit,  Durst  etc.  und  verliert  sicb  meist  nach 
weuigen  Tagen.  Erbrechen  kommt  bei  der  Mehrzahl  der  Falle  nur  mit  heftigen 
Hustenanfallen  zusammen  vor. 

Die  Harnsecretion  ist  in  den  ersten  Tagen  wahrend  der  Fieber- 
bewegung  zuweilen  vermindert,  der  Harn  ist  dunkelrotb,  hat  erhOhtes  specifisches 
Gewicht,  enthait  mehr  HarnstofT  (Fieberharn).  Mancbmal  treten,  besonders  im 
epateren  Stadium,  ziegelmehlartige  Sedimente  von  harnsauren  Salzen  auf. 

Das  Fieber  begleitet  die  Tracheobronchitis  nur  kurze  Zeit;  es  wird 
gewObnlich  Abends  starker,  gebt  Morgens  nicht  ganz  bis  zur  Norm  herab,  ist 
sonach  remittirend,  selten  intermittirend ,  halt  mehrere  Tage  an  und  schwindet  so 
ziemlicb  in  der  Hftlfte  der  Falle  dann  ganz.  Nur  bei  Kindern  dauert  es  in  der 
Regel  langer.  Die  Temperatur  steigt  nicht  Uber  39°  C.  und  hat  keinen  besonderen 
Verlaufstypus.  HOhere  Temperaturen  mttssen  immer  den  Verdacht  auf  eine  Com- 
plication anregen.  Die  Haut  ist  anfangs  warm,  trocken ,  spater  tritt,  wie  bei 
alien  Catarrhalfiebern ,  Neigung  zu  Schweissen  ein.  PlOtzlicher  Temperaturabfall 
wie  bei  Pneumonie  kommt  nie  vor.  Die  Temperatur  gebt  langsam  herab.  Greise 
baben  selbst  bei  intensivcn  Bronchitiden  kein  oder  sehr  geringes  Fieber.  Je  mehr 
die  Entzflndunp  tlberhaupt  auf  die  grOsseren  Broncbien  bescbrankt  bleibt,  desto 
weniger  tritt  Fiebertemperatur  ein.  Der  Puis  ist  immer  dem  Fieber  entsprechend 
beschleunigt ,  hat  aber  keine  besonderen  Eigenscbaften ,  ist  zuweilen  gespannt, 
voll ,  auch  hart ,  im  weiteren  Verlaufe  wird  er  bald  wieder  normal.  Nur  bei 
Kindern  ist  der  Puis  meist  ganz  gegen  das  Verbaltniss  zur  Temperatur  geateigert. 

Ausgange.  Der  gewOhnlichste  Ausgang  der  acuten  Tracheobronchitis 
ist  der  in  Geneaung,  nur  bei  sehr  erschOpften  und  heruntergekommenen  Individuen 
kann  Tod  eintreten.  In  manchen  Fallen  gebt  die  Krankheit  in  die  chroniscbe 
Form  ttber,  indem  den  Verlauf  wiederbolte  Recidive  treffen.  Verbreitet  sich  die 
Entzundung  auf  die  mittleren  und  feineren  Broncbien,  dann  tritt  das  Bild  eines 
diflusen  oder  allgemeinen  Broncbialcatarrhes  auf.  —  Complicationen  bei  der 
acuten  Tracheobronchitis  beateben  gewOhnlich  nur,  wie  schon  erwahnt,  in  Rachen- 
and  Larynxcatarrhen.  Nachkrankheiten  kommen  bei  der  bier  in  Rede 
stehenden  Bronchi tiaform  selten  vor.  Emphysem,  organiscbe  Herzaffectionen,  Nieren- 
leiden  etc.  werden  so  gut  wie  nicht  beobachtet.  Acute  Lungenblahung  kann  bei 
Kindern  und  heftiger  Bronchialerkrankang  wohl  vorkommen.  Bei  Anlage  zur 
Phthise  kOnnen  dfter  wiederkehrende  Bronohitiden  die  Entwicklung  derselben 
befdrdern.  Die  Diagnose  ist  bei  EntzOndung  der  grOberen  Broncbien  und  der 
Trachea  nicht  schwer  und  es  werden  kaum  Verwechslungen  vorkommen.  Die 
gypbilitiacben  Erkrankungen  der  Schleimhaut  dea  LarjTix  und  der  Trachea  werden 
laryngoskopiscb  und  tracheoskopiach  von  dem  gewohnlichen  Catarrh  unterachieden 
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werden  konnen.  Bei  syphilitischen  Affectionen  der  Trachea  und  Bronchien  sind 
immer  je  nach  dem  Alter  der  Erkrankung  Ulcera,  Condyiome,  Stenosirungen  vor- 
handen.  Die  Prognose  iat  im  AUgemeineo  gtinstig,  da  die  acuten  Tracheo- 
bronchitiden  immer  in  Geneeung  Ubergehen.  Bei  Greisen,  kleinen  Kindern, 
marastischen  Individnen  ist  die  Prognose  aus  den  vielfach  schon  erwfihnten 
Grilnden  nicht  so  absolut  gtinstig.  Die-  Prognose  bei  secundfiren  Affectionen  ricbtet 
sich  zumeist  nach  der  Art  and  dem  Grad  des  Primfirleidens. 

2.  Der  acute  diffuse  oder  allgemeine  Broncb i alcatarrh 
und  die  c  a  pi  II  fire  Bronchitis,  Capillarbronchitis,  s.  Bronchiolitis. 

Anmerkang.  Mit  den  Namen  Pneumonia  -  Peripneumonia  notha  oder  falsohe 
Lunge-nentzundung ,  Cat.  «uffocativus  oder  Stickfluss.  Bronch.  asthenica,  bezeichnete  man 
in  der  Zeit,  wo  man  in  der  pathologischen  Anatomie  noch  wenig  vorgeschritten  war,  die 
Znstande,  welche  man  jetzt  als  CapillarbronchitiH ,  catarrhalische  Pneumonic  und  acutes 
Lnngenodem  etc.  trennt. 

Die  diffuse  oder  allgemeine  Bronchitis  ist  eine  catarrhalische  Ent- 
zUndung der  meisten  Bronchien  verschiedener  Ordnung.  Es  besteht  entweder  erst 
ein  Catarrh  der  grdberen  Bronchien  und  derselbe  schreitet  bis  zu  den  kleinsten 
allmfilig  fort,  oder  es  besteht  zuerst  eine  EntzUndung  der  feinsten  Bronchien,  die 
sich  nach  und  nach  auf  die  grdsseren  fortptlanzt.  Eine  diffuse  Bronchitis  ist  dem- 
nach  aucb  gleicbzeitig  eine  capillfire  Bronchitis. 

Die  capillfire  Bronchitis  ist  eine  catarrhalische  EntzUndung  der 
feinsten  Bronchien,  die  entweder  sich  aus  einer  Bronchitis  der  grosseren  Bronchien 
entwickelt  oder  gleich  von  vornherein  als  selbststfindige  Capillarbronchitis  auftritt. 
Als  selbststfindige  Form  kommt  sie  im  Kindes-  und  Greisenalter  und  besonders 
secundftr  bei  Masern,  Scharlach,  Keucbhusten  etc.  vor,  wfthrend  sie  im  JUnglings- 
und  Mannesalter  sich  nur  secundfir  in  dem  Sinne,  dass  sie  sich  aus  einer  acuten 
oder  chroniscben  Tracheobronchitis  herausbildet,  oder  secundfir  bei  anderen  Affec- 
tionen ,  wie  Herzfehlern ,  Morb.  Brigbtii ,  Emphysem ,  Typhus ,  Alkoholismus  etc. 
zeigt.  —  Es  braucbt  eine  Capillarbronchitis  nicht  immer  mit  einer  catarrhaliscben 
EntzUndung  der  mittleren  und  grCberen  Bronchien  von  vornherein  zusammen 
vorzukommen.  Meist  aber  sind  grobere  Bronchien  bereits  ergriffen,  bevor  die 
capillaren  sich  entzUnden.  So  strong  abgegrenzte  catarrhalische  EntzUndungen  der 
Bronchien  verschiedener  Ordnung  giebt  es  in  der  Wirklichkeit  Uberhaupt  nicht,  es 
sind  immer  mehr  oder  weniger  Uebergfinge  der  EntzUndung  von  den  grosseren 
zu  den  kleineren  Bronchien  und  umgekehrt  vorhanden. 

Die  Gefahren,  welche  eine  diffus  werdende  und  capillfire  Bronchitis  mit 
sich  bringt,  liegen  auf  der  Hand ;  sie  resultiren  daraus,  dass  mit  der  Ausbreitung 
des  Catarrhs  die  Atbmungsflfiche  immer  mangelhafter  wird,  dass  die  Luftzufuhr 
durch  die  auf  die  kleinsten  Bronchien  ausgedehnte  Schleimhautschwellung  beschwer- 
licher  wird ,  und  dass  einzelne  Lungentheile  durch  Verlegung  der  zufllhrenden 
Bronchien  mit  Secret  von  der  Athmung  ganz  ausgeschlossen  werden  konnen.  Der 
Lungengaswechsel  und  die  Circulation  wird  dadurch  bedeutend  beeintrftchtigt, 
Anhfiufungen  von  Koblensfiure  im  Blute,  Kohlensfiure-Intoxication ,  grosse  Athem- 
noth  etc.,  suffocatorische  und  asphyctische  Zustfinde  treten  auf.  Darin  liegt  das 
Charakteristische  der  allgemeinen  und  capillfiren  Bronchitis.  Bei  Rindern  und 
Greisen  entwickelt  Bich  die  Atbmungsinsuf6cienz  scbneller ,  da  bei  ibnen  die  an 
sich  schon  geringe  vitale  Kraft  leichter  unterliegt. 

Der  Capillarbronchitis  ist  ferner  der  leichte  Uebergang  zur  lobulfiren, 
catarrhaliscben  Pnenmonie  besonders  eigenthUmlich.  Der  die  Broncbiolen  anfUllende 
und  nach  den  Alveolen  aspirirte  Schleim  und  Eiter  wirkt  reizend ,  es  erscheinen 
lyropboide  Zellen  in  den  Blutgeffissen ,  dem  interstitiellen  Gewebe  und  in  den 
Alveolen  und  der  Anfang  zur  EntzUndung  ist  gegeben.  Diese  catarrh alischen 
Pneumonien  treten  mit  Vorliebe  in  den  peripherischen  Theilen  der  hinteren  Abschnitte 
der  unteren  Lungenlappen  auf. 

Symptom  e.  Eine  allgemeine  bis  in  die  feinsten  Bronchien  sich 
erstreckende,  oder  eine  von  den  grOberen  auf  die  feinsten  Bronchien  Ubergehende 
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and  eine  capilUre  Bronchitis  zeicbnet  sicb  stets  durch  einen  gewissen  Orad  von 
Dyspnoe,  beziehentlicb  durch  weiterverbreitetes ,  stellenweise  kleinblasiges  Rasseln 
neben  normalem  Percussionsscball ,  durcb  heftigen  Hueten  mit  scbwieriger  Expec- 
toration, durch  Fieber,  schnellen  Puis,  durch  StOrungen  in  der  Circulation  (Cyanose) 
und  dem  Gaswechsel  der  Lungen  (Kohlensaurenarcose ,  Somnolenz)  und  durch 
grosse  Schwftcbe  ans. 

Bei  specieller  Untersucbung  der  Symptome  zeigen  sich  folgende  Eigen- 
thumlichkeiten.  Die  Athmung  ist  immer  beschleunigt  und  nicht  selten  bis  zur 
bochgradigsten  Dyspnoe  gesteigert.  Die  Dyspnoe  entwickelt  sich  langsam  und  erreicht, 
allmalig  starker  werdend,  nach  mebreren  Tagen  ihre  H5he ,  urn  dann  mit  mehr 
oder  weniger  Schwankungen  wieder  herabzugehen.  Die  Atbembeschwerden  nehmen 
mit  Ausbreitung  und  dem  Grad  der  Entzundung  der  feineren  Bronchien  zu.  Je 
unwegsamer  dieselben  durch  die  Schleimbautschwellung  und  durch  Anhaufung  von 
Schleim  werden,  desto  grdsser  wird  die  Dyspnoe.  Sie  kann  zeitweise  etwas  nach- 
lassen ,  wenn  die  Broncbien  durch  Schleimexpectoration  momentan  durchgftngiger 
werden,  nimmt  aber  pldtzlich  wieder  zu,  sobald  neue  Obstructionen  auftreten,  wie 
es  ja  scbnell  und  leicht  gescheben  kann.  Es  kflnnen  selbst  ganze  Lungentheile 
von  der  Athmung  bei  starker  Schwellung  und  Schleimanhaufung  ausgeschlossen 
werden.  Die  Dyspnoe  steigt  dann  nicht  selten  bis  zur  Suffocation,  da  der  Gaswechsel 
in  den  Lungen  immer  eingeschr&nkter  und  die  Circulation  gestdrter  wird.  Lippen, 
Obren ,  Wangen ,  Nase  etc.  werden  cyanotisch.  Bei  heftiger  Dyspnoe  siud  die 
Kranken  unruhig,  wechseln  die  Lage,  mttsBen  bisweilen  sitzen ,  um  athmen  zu 
kimnen ,  erweitern  die  NasenflUgel  bei  jeder  Inspiration ,  athmen  unter  sicbtbarer 
Beihilfe  der  auxiliaren  Athmungsmuskeln  angestrengt  und  ftngstlich.  Die  AtbemzUge 
selbst  sind  kurz,  oft  stossweise,  nicht  sehr  tief  und  der  Thorax  macht  kleine 
Excursionen.  Biermer  beobacbtete  auch  asthmatiscbes  Athmen.  Zuweilen  folgt 
bei  hochgradiger  Dyspnoe  wftbrend  der  Inspiration  Vertiefung  des  Jugulums  und 
epigastrische  Einziebung,  weil  der  lnspirationszug  die  Lungen  in  Folge  der  in 
grOsserer  Ausbreitung  unwegsam  gewordenen  Bronchiolen  und  Alveolen  nicht  mehr 
auszudehnen  vermag.  Auf  ein  Zeichen  uuvollkommener  Athmung,  das  besonders 
bei  Kindern  zu  beobachten  ist,  wird  von  Seitz-Niemeyer  noch  aufmerksam 
gemacht.  Es  bcsteht  in  VorwSlbung  der  Supra-  und  Infraclaviculargruben  und 
dem  Undeutlichwerden  der  respiratorischen  Excursionen  in  diesen  Abscbnitten  und 
wird  dnrch  acute  Lungenblfthung  bedingt. 

Bei  der  Dyspnoe  ist  sowohl  Inspiration  wie  Exspiration  erschwert. 

Bei  Erwachsenen  erscheint  die  Dyspnoe  gewOhnlich  weniger  hochgradig 
und  der  Atbmungstypus  ist  auch  nicht  so  sorgfaltig  ausgeprfigt,  wie  er  bescbrieben 
wurde ;  die  AtbemzUge  gescheben  seltener  auffallig  oberflfichlich  und  auch  die 
Frequenz  derselben  ist  keine  so  bedeutende,  sie  erreicht  selten  das  Dreifache  der 
normalen  Atbembewegungen.  —  Bei  Sauglingen  und  Eindern  in  den 
erst <>n  Lebensjabren  ist  dagegen  oft  ein  sehr  beangstigender  Zustand  und 
die  Dyspnoe  ist  nicht  selten  mit  suffocatorischen  Anfftllen  verbunden.  Die  Unruhe, 
Angst  ist  gross.  Sehr  schwache  und  marastische  Kinder  verhalten  sicb  jedoch 
zumeist  gerade  sehr  ruhig,  sie  liegen  apathisch,  mit  kleinem,  selbst  unzahlbarem 
Pulse,  mit  cyanotischem  Gesicht,  hochgradig  dyspnoetisch  da  und  machen  sich 
nur  ab  und  zu  durch  Husten  bemerkbar.  Bei  kleinen  Kindern  wird  das  langsame 
Ansteigen  der  Dyspnoe  im  Beginn  einer  allgemeinen  oder  capillaren  Bronchitis 
bei  nicht  genugend  aufmerksamer  Umgebung  oft  ttbersehen  und  der  Zustand  zeigt 
sich  plOtzlicb  in  seiner  ganzen  Gefahr,  wenn  die  Dyspnoe  ihr  Maximum  erreicht. 
Der  Atbmungstypus  bei  Kindern  ist  immer  abnorm  und  die  AtbemzUge  sind 
immer  oberflachlich  kurz,  jagend  und  frequent.  Unrhytbmisches  und  intermittirendes 
Athmen  ist  hier  stets  ein  schlechtes  Zeichen,  w&hrend  das  unrhythmische  Athmen 
bei  nervdsen  jugendlichen  Personen  nicht  diese  Bedeutung  hat.  —  Bei  Greisen 
entwickelt  sicb  die  Dyspnoe  in  der  Regel  langsam,  gerauschlos.  Asthmatiscber 
Athmungstypus  ist  hier  nicht  selten. 
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Physikalische  Untersuchung.  Bei  reinen  Fallen  von  allgemeiner 
und  capillarer  Bronchitis  ist  der  Percussionsschall  unverandert ;  nor  weon  Compli- 
cation en  :  lobulftre  Atelektasen,  lobulftre  catarrhaliscbe  Pneumonien,  Verdichtungen  etc. 
beateben,  finden  sich  Abweichungen.  Aber  auoh  diese  Processe  b lei  ben,  wenn  sie 
kleinen  Umfang  baben  und  von  normalen  und  geblahtem  Lungengewebe  amgeben 
sind.  obne  Einfluss  auf  den  Percussionaschall.  Bei  acuter  Lungenblfthung  erstreckt 
sich  der  sonore  Ton  fiber  die  gewtfbnlichen  Lungengrenzen  hinaus,  die  Lebergrenze 
steht  tiefer.  Verbreiterung  des  Herzens  findet  sicb  mitonter  bei  allgemeiner  Bronchitis. 
Die  Auscultation  liefert  die  wichtigsten  Kesultate.  Man  bort  uber  den  ganzen 
Thorax  die  verschiedensten  Rasselgerftuscbe :  Schnurren,  Brummen,  Zischen,  Giemen, 
Pfeifen,  gross-,  mittel-  und  kleinblasiges  Rasseln.  Und  zwar  hort  man,  je  nachdem 
die  grossen  und  kleinen  Bronchien  allesammt  —  bei  allgemeiner  Bronchitis  — 
oder  zum  Theil  nur  die  kleinsten  Bronchien  —  bei  Capillarbronchitis  —  erkrankt 
sind,  diese  Gerftusche  allgemein  verbreitet  oder  circumscript.  Bei  der  Capillar- 
bronchitis berrscht  Pfeifen  und  Giemen  und  kleinblasiges  Rasseln  vor.  Das 
Vesiculftratbmen  ist,  dort  wo  es  nicht  durcb  Gerauscbe  verdeckt  oder  durch 
Unwegsamkeit  der  Lungentheile  aufgehoben  ist,  bald  schwach,  bald  rauh;  daa 
Exspirium  ist  immer  verltngert. 

Die  Raaselgerausche  wechseln  an  den  verschiedenen  Tboraxstellen  ungemein 
oft :  sie  sind  bier  trocken,  dort  feucbt,  bald  wieder  hier  feucbt  und  dort  trocken ; 
an  derselben  Stelle  bald  gross-,  bald  mittel-,  bald  kleinblasig,  bald  unbestimmt, 
bald  mit,  bald  obne  Vesiculftratbmen  hdrbar. 

Auch  bei  der  bier  in  Rede  stehenden  Bronchitis  kdnnen  die  grOberen 
trockenen  und  feuchten  Gerftusche  durcb  Palpation  wie  bei  der  acuten  Tracheo- 
bronchitis filhlbar  werden. 

Die  Pneumatometrie ,  Spirometrie  und  Stethographie  ist  bei  der  diffusen 
und  capillaren  Bronchitis  ohne  besonderen  Werth  und  wird  nicbt  verwendet. 

Der  Husten  ist  meist  trocken,  kurz,  quftlend,  oft  krampfhaft,  fiirdert 
schwieri?  und  wenig  Auswurf.  Ab  und  zu  werden  kleine  klebrige  Schleimstuckchen 
oder  gelbliche  oder  schleimig-eitrige  Sputa  entleert,  je  nacbdem  die  Bronchitis 
kUrzere  oder  langere  Zeit  besteht.  Nicht  so  regelmftssig,  wie  bei  der  acuten 
Tracheobronchitis,  wird  der  Husten  einige  Tage  nacb  Beginn  der  Erkrankung 
locker  und  leichter,  er  bleibt  im  Gegentbeil  oft  lange  trocken  und  mit  schwieriger 
Expectoration  verknflpft.  Erbrechen  ist  in  Folge  der  Hustenparoxysmen  besonders 
bei  Kindern  und  reizbaren  Personen  nicbt  selten. 

Der  Auswurf  ist  anfangs  sehr  gering  und  wie  bei  der  Tracheobronchitis 
klebrig  achleimig,  glasig,  transparent,  zellenarm.  Nacb  einiger  Zeit,  docb  durchaus 
nicht  so  regelmftssig  wie  bei  der  Tracheobronchitis,  wird  das  Sputum  gelblich, 
scbleimig,  eitrig,  zellenreicb.  Das  Sputum,  welches  aus  den  feinsten  Bronchien 
stammt,  ist  weniger  lufthaltig  als  bei  der  Tracheobronchitis  und  sinkt  im  Wasser 
unter;  zuweilen  hat  es  die  Form  der  feinsten  Bronchien  beibebalten  und  klebt 
zupleicb  fest  an  dem  mit  Luft  gemischten,  auf  dem  Wasser  schwimmenden  Secret 
der  grdsseren  Bronchien.  Man  siebt  dann  im  Wasser  eine  schaumige  obere  Schicbt, 
von  der  Fiiden  nacb  unten  herabhfttigen.  Kinder  spucken  meist  nicbts  aus,  da  sie 
den  Auswurf  verscblucken. 

Das  Aussehen  der  Kranken  ist  bald  nacb  Eintritt  grdsserer  Respirations- 
hindernisse  durch  Obstruction  der  feinen  Luftwege  bleicb ,  die  Lippen ,  Wangen, 
Nase,  Obren ,  Nagel  sind  cyanotiscb;  das  Gesicht  drUckt  Angst  und  Unruhe  in 
Folge  der  Athemnotb  aus.  Die  Ualsvenen  scbwellen  an.  In  extremen  Fftllen  treten 
die  Erscbeinungen  mangelnden  Lungenluftwecbsels  und  der  Koblensfiureanbftufung 
im  Blute  immer  mehr  hervor;  der  Blick  wird  schlftfrig,  die  Kranken  werden 
apathiscb,  somnolent,  erwacbcn  nur  beim  Husten  und  auf  stftrkere  Reize,  die 
Extreroitaten  werden  kUbl,  Zunge  und  Lippen  trocken,  das  Athmen  wird  rOchelnd 
und  intermittireud ,  bald  schnell ,  bald  langsam ,  zuletzt  pausirend  etc.  und  der 
todtlicbe  Ausgang  ist  dann  bald  zu  erwarten  (Pneumonia  notha  der  altcren  Aerztej. 
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Fieber  begleitet  die  acute  diffuse  und  capillare  Bronchitis  i miner,  doch 
bleibt  die  Temperatur  in  mflssiger  H5he  und  Ubersteigt  selten  39°  C. ,  maebt 
morgendliche  Remissionen  und  abendliche  Exacerbationen  und  dauert  je  nach  Grad, 
Inteusitfit,  Ausbreitung  der  Bronchitis,  Alter  und  Constitution  des  Kranken  ver- 
scbieden  lange  an.  PlOtzliche  Temperatursteigerungen  mtlssen  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  auf  den  Eintritt  einer  catarrhalischen  I*neumonie  bezogen  werden  und  bilden 
zumeist  das  anfangliehe  einzige  Zeicben  einer  solchen  Complication. 

Herzthatigkeit  und  Puis  sind  in  der  Regel  sehr  frequent  und  die 
Frequenz  steht  in  keinem  Verbftltniase  zur  Temperatur.  Bei  Kindern  sind  oft  130 
bis  140  und  mehr  Pulsscblfige  zu  zfihlen  und  unter  Umstanden  unzahlbar.  Bei 
Erwachsenen  jedoch  bat  der  Puis  gewOhnlich  nicht  mehr  als  100  Seblage.  Einen 
besonderen  Charakter  bat  der  Puis  nicht;  er  ist  anfangs  voll,  spfiter  klein. 

Die  Haut  ist  anfangs  trocken,  heiss,  neigt,  wie  bei  alien  Catarrhen  der 
Luftwege,  spater  zur  Schweisssecretion.  Bei  hochgradigen,  besonders  den  asphyo- 
riscben  Fftllen,  bei  denen  die  Unwegsamkeit  der  Broncbieu  sicb  auf  ein  grdsserea 
Gebiet  erstreckt  und  die  Kohlens&ureanhaufung  im  Blute  sehr  zunimmt,  wird  die 
Cyanose  nicht  nur  im  Gesicht,  sondern  auch  an  der  Haut  des  KOrpers  und  der 
ExtremitAten  sichtbar. 

Die  Harnsecretion  ist,  wie  bei  der  acuten  Tracheobronchitis,  anfangs 
vermindert;  der  Harn  zeigt  die  Charaktero  des  Fieberharns,  ist  reich  an  Uraten 
und  enthftlt  in  hochgradigen  Fftllen,  wo  die  Stauungen  im  Kreislauf  bedeutender 
sind,  etwas  Eiweiss. 

Die  Hirnsymptome  resultiren  aus  der  Kohlensaurenarcose  und  dem 
Fieber,  fehlen  in  leichteren  Fftllen  ganz  und  sind  bei  Erwachsenen  (Iberhaupt  leicht, 
bei  Kindern  und  Greisen  oft  recht  schwer. 

VerdauungsstOrungen  sind  in  geringerem  Grade  immer  da,  kenn- 
zeicbnen  sich  durch  Mangel  an  Appetit,  belegte  Zunge  etc.  und  balten  meist 
langere  Zeit  an.  Bei  Kindern  stellt  sich  Erbrecben  und  Durcbfall  nicht  selten  ein. 

Oppressionsgeftlbl ,  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  sind  bald  starker,  bald 
schwftcher  da.  Brust-,  respective  8ubsternalschmerzen  sind  bei  diffuser  Bronchitis 
wie  bei  der  Tracheobronchitis  vorhanden,  bei  selbststftndiger  mehr  oder  weniger 
reiner  Bronchiolitis  fehlen  sie. 

Krankheitsbilder  und  Verlauf.  Es  ist  schon  an  anderer  Stelle 
gesagt  worden,  dass  am  Krankenbett  streng  abgegrenzte  catarrhalische  Entzdndungen 
der  grossen  und  kleinen  Bronchien  nicht  zur  Beobachtung  kommen,  dass  bei 
Entzflndungen  der  groben  Bronchien  immer  auch  mittlere  und,  wenn  auch  in 
kleinem  Umfange,  kleinere  Bronchien  und  dass  bei  EntzUndung  kleiner  Bronchien 
stets  mittlere  und  grOssere  mehr  oder  weniger  mit  ergrifTen  sind.  Noch  viel 
weniger  streng  aber  lassen  sich  die  allgcmeine  diffuse  und  capillttre  Bronchitis 
als  Krankheitsbilder  trennen,  da  bei  ersterer  immer  die  capillaren  Bronchien 
entzUndet  sind  und  bei  letzterer  stets  auch  ein  maasiger  Catarrh  der  grttberen 
Bronchien  vorher  oder  nachher  vorhanden  ist,  und  da  bei  beiden  in  der  Beschrankung 
der  Respirationsflicbe,  in  dem  daraus  hervorgehenden  defeeten  Lungengaswechsel 
und  der  verminderten  Oxygenirung  des  Blutea,  respective  in  der  Kohlens&ure- 
anhaufung im  Blute  der  Schwerpunkt  der  Erkrankung  liegt.  Bei  beiden,  der 
allgemeinen  oder  diffusen  und  der  capillaren  Bronchitis  bleibt  immer  die  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Erkrankung  der  feinsten  Bronchien  die  Hauptsache  und  daa 
Gefahrbringende.  Nur  das  Alter  der  Erkrankten  Sndert  in  der  Heftigkeit  und  im 
Auftreten  das  Bild  der  Krankheit.  Im  Kindesalter,  wo  die  eigentlicbe  Capillar- 
bronchitis  am  hfiufigsten  auftritt  und  eine  der  geftlrchtetsten  Krankheiten  ist,  ver- 
lauft  sowohl  die  diffuse  wie  die  capillfire  Bronchitis  sttlrmisch,  da  die  Broncbiolen 
der  kindlichen  Lunge  Uberbaupt  schon  eng  sind  und  durch  die  Scbleimhautschwellung 
und  durch  Schleimeecretion  noch  enger  und  leichter  obstruirt  werden,  als  bei 
Erwachsenen,  so  dass  die  Suffocation  und  Aspbyxie,  der  Luftmangcl  und  die  Kohlen- 
sfturenarcose  viel  eber  und  scbneller  auftreten  kOnnen,  als  in  irgend  einem  anderen 
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Alter.  Bei  Greisen,  wo  ebenfalls  die  Capillarbroncbitis  Ofter  vorkommt,  ist  sowohl 
die  diffuse  als  die  eigentliche  capillare  Bronchitis  deshalb  geflhrlieher ,  als  bei 
Individuen  des  mittleren  Lebensalters ,  weil  bei  ibnen  wieder  der  leichte  Eintritt 
der  Adynamie  drobt. 

Die  acute  allgemeine  oder  diffuse  Bronchitis  und  die  Capillarbroncbitis 
beginnen  auf  zweierlei  Arten,  bald  folgen  sie  einer  acuten  oder  cbronischen  Tracheo- 
bronchitis und  entwickeln  sich  mebr  oder  weniger  langsam,  bald  beginnen  sie 
gleicb  von  vornherein  als  solcbe  mit  Heftigkeit  und  den  schweren  Symptomen  des 
gestOrten  Lungengaswechsels. 

Wenn  die  acute  allgemeine  und  capillare  Bronchitis  sich  nach  einer  acuten 
oder  cbroniscben  Tracheobronchitis  entwickeln,  wie  es  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
gescbieht,  so  geht  ibnen  dag  Krankbeitsbild  voraus,  welches  eine  acute  oder  eine 
exacerbirende  chronische  Tracheobronchitis  darstellt.  Die  Symptome  nehmen  an 
Schwere  zu ,  das  Fieber  dauert  fort ,  der  Puis  wird  schneller  und  voller ,  die 
Dyspnoe  steigert  sich ,  der  Husten  bleibt ,  wird  respective  trocken ,  qufllend ,  die 
Lippen  werden  livid,  auf  der  Brust  werden  neben  den  grOberen  Rasselger&uschen 
die  feineren  borbar,  der  Auswurf  fehlt  oder  ist  gering,  klebrig,  glasig,  das  sub- 
jective Krankheitsgeftthl  ist  gross.  Die  Erkrankung  bleibt  nun  entweder  in  dieser 
H5be  und  wendet  sich  graduell  znm  Bessern ,  indem  nach  und  nach  der  Husten 
lockerer,  das  Rasseln  feuchter  wird  und  bleibt,  die  Expectoration  leicbter  gescbieht 
und  der  Auswurf  gelb,  eitrig-scbleimig  wird,  die  Dyspnoe  und  Fieber  etc.  nach- 
lassen,  oder  aber  es  steigern  sich  die  sfimmtlichen  Symptome  weiter,  das  Fieber 
oder  die  Pulsfrequenz  bleiben,  die  Dyspnoe  wird  hocbgradig,  die  localen  Erscbeinungen 
auf  der  Brust  nehmen  an  Ausbreitung  zu,  die  feineren  Bronchien  werden  obstrnirt 
nnd  die  8cbleimanbttufung  vermehrt  sich,  die  Athmung  wird  insufticienter,  die  Cyanose 
ausgebreiteter ,  der  Puis  wird  schneller,  klein,  unzahlbar,  es  treten  suffocatorische 
und  asphyctische  Zufttlle  ein,  die  Kranken  werden  somnolent,  soporos  und  sterben. 

Wenn  die  acute  allgemeine  und  die  capillare  Bronchitis  jedoch  sebnell 
und  plolzlich  als  solche  beginnen.  beziehentlich  der  Uebergang  der  Entzflndung  von 
den  grosseren  zu  den  feinsten  Bronchien  bei  einer  vorher  bestehenden  Tracheo- 
bronchitis sebnell  geschieht,  dann  treten  die  Symptome  der  gestorten  Respiration 
und  Circulation,  der  Kohlensfiurenarcose  mit  alter  Heftigkeit  gleich  auf.  Das  noch 
kurz  vorher  leicht  kranke  Individuum  wird  schnell  dyspnoetisch,  bekommt  scbnellen 
Puis,  Fieber,  die  Atbmung  wird  angestrengt,  geschieht  mit  Anwendung  der  auxiliaren 
Athmungsmu8keln,  die  Cyanose  wird  bald  hocbgradig,  der  Kranke  wird  unruhig, 
bekommt  ftngstliches  Aussehen,  der  Husten  bleibt  trocken  und  qualend,  fordert 
keinen  oder  wenig  Auswurf  von  der  frflher  beschriebenen  Art,  die  Nasenfldgel 
erweitern  sich  bei  jedem  Atbemzuge,  die  Inspiration  wird  kurz,  geschieht  mit  aller 
Anstrengung,  die  Athmungs  Insufficienz  nimmt  zu  und  zeigt  sich  besonders  bei 
Kindern  durch  VorwOlbung  der  oberen  und  unteren  Sehltlsselbeingruben  und  Undeut- 
lichwerden  der  oberen  Thoraxexcursionen  (siehe  Symptome),  das  Epigastrium 
und  die  seitlicben  unteren  Thoraxpartien  ziehen  sich  bei  jeder  Inspiration  ein, 
Suffocationsanfalle  haufen  sich,  auf  der  Brust  werden  allerhand,  grobe  und  feine, 
trockene  und  feuchte  Rasselgeritusche  und,  je  nacbdem  Lungenabscbnitte  abgesperrt 
oder  frei  werden,  bald  vesiculates  Athmen  mit  verlftngertem  Exspirium,  bald  kein 
Athmen  gehort.  So  dauert  der  Zustand  je  nach  Individualitat  und  Alter  mehr  oder 
weniger  kurze  Zeit  fort.  Im  gttnstigen  Falle  folgt  langsame  Abnahme  der  suffoca- 
toriscben  Symptome,  im  ungUnstigen  steigern  sich  die  Erscheinungen,  die  Kranken 
collabiren,  werden  apathisch,  husten  seltener,  athmen  laut,  unrhythmisch  und  aus- 
aetzend,  der  Puis  wird  klein,  verschwindet  unter  dem  Finger,  wird  unzlhlbar, 
die  Kranken  deliriren,  werden  soporos,  und  unter  den  Erscheinungen  der  Agonie 
tritt  der  Tod  ein. 

Dieaer  sturmische  Verlauf  wird  im  Ganzen  selten  beobachtet,  am  moisten, 
wenn  die  frttlier  erwfthnten  acuten  Krankheiten  und  cbronischen  Erkrankungen 
vorhanden  und  die  Individuen  schon  sehr  alt  oder  noch  sehr  jung  sind. 
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Wenn  die  allgemeine  und  capill&re  Bronchitis  in  Genesung  Ubergeht,  so 
gescbieht  dies,  namentlicb  bei  Kindern,  sehr  langsam.  Die  Genesung  ist  nur  zu 
erwarten,  wenn  die  Obstruction  der  feinen  Bronchien  durch  Scbwellung  und  Schleim- 
anhaufung  keine  grdssere  Ausdebnung  erhielt.  Wie  schon  im  Vorhergehenden  gesagt, 
erreicht  das  ganze  Krankheitsbild  dann  auch  nicht  die  HOhe  und  die  Dyspnoe 
fUbrt  nicbt  zu  den  bocbgradigen  Suffocationen.  GewiJhnlich  treten  beim  Uebergang 
zum  Besseren  Remissionen  in  der  Dyspnoe,  dem  Fieber  etc.  und  Hebung  in  dem 
subjectiven  Befinden  auf.  Dies  ist  jedoch  auch  im  gtlnstigen  Falle  nicht  immer 
von  Dauer,  und  Exacerbationen  folgen.  Indess  gradatim  nehmen  trotzdem  die 
Symptome  an  Hefligkeit  ab.  Das  Fieber  gebt  bleibend  berab,  der  Puis  und  die 
Respiration  werden  langsamer,  der  Husten  lockerer  und  der  Auswurf  reichlicber, 
die  Rasselgerauscbe  auf  der  Brust  feuchter.  Nicbt  aelten  giebt  es  aber  selbst 
wahrend  dieses  Anlaufes  zur  Genesung  nicbt  nur  Recidive,  sondern  auch  Complica- 
tionen ,  namentlicb  mit  lobularen  catarrhalischen  Pneumonien.  Der  Krankheits- 
zustand  wird  wieder  gefabrdrohend  oder  mindestens  wird  der  Verlauf  verUngert. 

Erfolgt  der  Tod ,  so  tritt  er ,  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren, 
vornebmlich  innerhalb  der  ersten  14  Tage  auf.  Complicationen :  Atelektase,  lobulare 
Pneumonien  u.  dergl.  ziehen  den  Verlauf  in  die  Lange  und  ftthren  eventuellen 
Falles  das  letale  Ende  spater  herbei. 

Bei  Neugeborenen  und  Sfiuglingen  gebt  sehr  oft  ein  unbedeutender  Catarrh 
der  Nase  und  der  oberen  Luftwege  scbnell  und  unbeacbtet  obne  Husten  auf  die 
feinsten  Bronchien  tlber.  Der  Husten  scheint  bei  Neugeborenen  und 
8&uglingen  nocb  sehr  schwer  trotzstftrkererReizung  der  Husten 
auslOsendenStellen  ausgelOst  zu  werden.  Die  jungen  Kranken  werden 
plDtzlich  oder  unerwartet  aspbyctiscb,  cyanotisch,  collabiren  und  sterben.  Zuletzt 
bei  der  8ection  zeigt  sich  oft  erst,  dass  eine  Capillarbrouchitis  den  Tod  berbeiftlbrte. 

Diagnose.  Die  wesentlichsten  Symptome,  welche  eine  acute  allgemeine 
und  capill&re  Bronchitis  auszeicbnen,  wurden  im  Anfange  des  darauf  beztlglichen 
Abscbnittes  angegeben  und  sie  sind  es ,  welcbe  Scbwierigkeiten  bei  der  Diagnose 
dieser  Krkrankungen  beseitigen.  Bei  Kindern  kann  man  zweifeln,  ob  eine  Capillar- 
bronchitis  oder  eine  lobulare  catarrhalische  Pneumonie  vorliegt,  zumal  kleine  In- 
filtrationsherde  durch  Rasselgerauscbe  und  geblahtes  Lungengewebe ,  percutorisch 
und  auscultatoriscb  unentdeckt  bleiben  kOnnen,  doeh,  wie  schon  an  anderer  Stellc 
erwahnt,  ist  bier  zumeist  das  bohe  Fieber  bei  Pneumonie  von  diagnostischem 
Wertb,  da  bei  Capillarbronchitis  die  Temperatur  selten  Uber  39°  C.  steigt. 
JOruensen  giebt  jedoch  dies  als  Anbaltspunkt  fur  die  differentielle  Diagnose 
zwiscben  Capillarbronchitis  und  catarrhaliscber  Pneumonie  nicht  zu.  Die  weitere 
differentielle  Diagnose  siebe  bei  catarrhalischer  Pneumonie. 

Bei  ganz  kleinen  Kindern  und  Sauglingen,  wo  Husten  und  Expectoration 
fehlt,  auch  oft  in  Folge  Veretopfung  der  Bronchien  keine  Rasselgerauscbe  hOrbar 
werden ,  wird ,  wie  kurz  vorher  erwahnt ,  die  Capillarbronchitis  sehr  leicht  ttber- 
sehen,  jedoch  ermflglichen  die  Dyspnoe,  die  Cyanose,  das  Fieber  etc.  bei  auf 
merksamer  Beobacbtung  in  den  meisten  Fallen  die  Erkennung  der  Krankheit. 

Prognose.  Die  acute,  diffuse  und  capillftre  Bronchitis  ist  aucb  bei 
Erwacbsenen  keine  leichte  Erkrankung,  endet  aber  bier  selten  tOdtlich,  hinterlasst 
im  ungtln8tigen  Falle  kleine  Verdicbtungsherde  oder  cbroniscben  Catarrh.  Bei 
Kindern  ist  die  Krankheit  sehr  gefahrlich  und  sehr  junge  Kinder  mit  ausgebreiteter 
Capillarbronchitis  sterben  racist.  Kraftige,  altere  Kinder,  bei  welchen  der  Husten 
macbtig  genug  bleibt,  um  den  Schleim  aus  den  Bronchien  zu  entfernen,  und  geringere 
Ausbreitung  des  Catarrhs  geben  eine  gtlnstigere  Prognose.  Schwachliche  Kinder 
und  Sauglinge  sind  immer  gefabrdet.  Neiguug  zu  Recidiven  bleibt  meist  auch  bei 
gtlnstigen  Verhaltnissen.  —  Bei  Greisen  ist  eine  diffuse  acute  und  capillare  Bron- 
chitis immer  eine  sehr  bedcnkliche  Erkrankung,  da,  wie  schon  mehrfacb  erwahnt, 
Erscbeinungen  von  Adynamie  stets  zu  erwarten  sind  und  den  tOdtlicben  Ausgang 
bedingen. 

Raal-Eacycloplidle  der  gtm.  HoiUcunde.  III.  a.  Aafl.  26 
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Complicationen  und  Nachkrankheiten.  Besonders  die  capill&re 
Bronchitis  der  Kinder  vereinigt  sich  gem  mit  catarrbalischer  Pneumonic,  mit  Lungen- 
collaps  und  Atelektase,  acuter  Lungenblahung.  Nach  Biermer  entstebt  durch 
jede  capillflre  Bronchitis  entweder  Atelektase,  wenn  die  Inspirationskrafte  zu 
schwach  sind,  die  durch  8chleimhaut8chwellung  und  Secret  gestellten  Hindernisse 
in  den  feinen  Bronchien  zu  tlberwinden,  oder  Lungenblahung,  wenn  die  Inspirations- 
krafte stark  genug  sind.  Ferner  gesellen  sich  bei  beftigen  Husten  zuweilen  vor- 
flbergehende  Glottiskrampfe  zur  Capillarbronchitis,  namentlich  der  Kinder,  so  dass 
Erstickungsanfalle  in  Folge  des  Glottisverscblusses  eintreten.  Rtegel  glaubt  nicht,  dass 
in  derartigen  Fallen  eine  Lahmung  der  Glottiserweiterer  die  Schuld  trftgt,  da  dieselbe 
nacb  1  a n g e r e m  Bestehen  erst  in  Folge  der  ganz  a  1 1  m a  1  i g e n  Zunahme  der 
Contraction  der  Verengerer  zu  stenotischen  Erscheinungen,  respective  Athemnoth  fdbrt. 

Bei  heftiger,  mit  vielem  Husten  verbundener  Capillarbronchitis  der  Kinder 
entwickeln  sich  immer  capillfire  acute  cylindrische  Bronchiektasien ,  die  jedoch 
im  Genesungsfalle  wieder  verschwinden ,  oder  auch,  wenn  der  Catarrh  chronisch 
wird,  sich  allmfilig  derart  ausbilden  kOnnen,  dass  sie  jenes  Krankbeitsbild  bieten, 
welches  unter  d£m  Kamen  „Bronchiektasieu  bescbrieben  wird. 

Tuberculdse  Anlagen  werden  durch  Capillarbronchitis  immer  in  der  Ent- 
wicklung  gefrtrdert. 

Selten  sind  Complicationen  von  Seite  der  Pleura. 

3.  Bronchitis  und  Tracheobronchitis  catarrhal  is  chronica. 
Chronischer  Bronchial-  und  Tracheobronchialcatarrb.  Unter  chroniscbem  Catarrh 
der  Bronchien  und  der  Trachea  versteht  man  diejenige  catarrh alische  Entzundung 
der  Scblcimbaut  der  Bronchien  und  der  Trachea,  welche  eine  gewisse  Zeit  oder 
fuVa  ganze  Leben  mit  Hartnackigkeit  andauert. 

Wie  bei  den  acuten  Formen  ist  bei  der  chronischen  Bronchitis  ebenfalls 
die  Trachealscbleimbaut  mit  erkrankt,  wodurch  dort  wie  hier  die  Beschwerden 
und  da?  Krankbeitsbild  in  keiner  wesentlichen  Weise  jedoch  gefindert  werden. 
Chronische  6elbststandige  Tracheitiden  kommen  nicht  vor,  nur  bei  Syphilis  wurden 
nach  Vierljng's  neuester  Zusammenetellung,  aber  auch  ausserst  selten,  selbst- 
stftudige  Erkrankungen  (Ulcera,  Narben,  Stenosen,  selten  Condylome)  der  Trachea 
beobachtet,  wobei  nicht  festzustellen  war,  ob  den  ulcerfoen  etc.  Processen  ein  ein- 
facher  Catarrh  vorausging. 

Die  chronischen  Bronchialcatarrhe  sind  entweder  selbststftndige, 
idiopathiscbe  Erkrankungen  oder  sie  treten  bei  anderen  Krankheiten,  theils 
Herzfehlern,  Lungenparenchym-Erkrankungen ,  pleuritischen  AiTectionen,  intra - 
thoracischen  Tumoren  etc.,  theils  verschiedenen  dyscrasischen  Zustanden  (8cropheln, 
Syphilis ,  Gicht,  Sauferdyscrasie ,  Bright  scher  Niere,  Diabetes,  Scorbut  etc.) 
symptomatiscb  (sccundar)  auf.  Ueber  das  Zustandekommen  dieser  letzteren 
wurde  bereits  am  Ende  des  attologischen  Abschnittes  ausfdhrlich  gesprochen. 

Die  chronischen  Bronchitidcn  gehen  entweder  aus  oft  recidivirenden  oder 
vernachlassigten  acuten  bervor  oder  sie  entwickeln  sich  vom  Anfang  an  langsam 
unter  anhaltender  Einwirkung  geringfUgiger  achadlicher  Einflttsse  (Ofterer  Erkaltungen, 
staubiger  Luft).  Der  acute  Anfang  fehlt  in  der  Kegel  bei  den  symptomatischen 
oder  secundaren  Bronchialcatarrhen. 

Die  chronischen  Bronchialcatarrhe  sind  gewOhnlich  diffuse  und  finden 
sich  demnacb  meist  uber  beide  Lungen  und  flber  die  Bronchien  jeder  Ordnung 
verbreitet,  sind  indess  am  ausgeprochensten  in  den  gr5beren  und  roittleren  Bnmchien 
und  in  den  hintcren  unteren  und  mittleren  Lungenpartien. 

Die  chronischen  Bronchialcatarrhe  geh&ren  zu  den  verbreitetsten  Er- 
krankungen und  finden  sich  namentlich  bei  der  Classe  der  Arbeiter  und  den  Menscben, 
welcbe  am  meisten  wiederbolten  Erkaltungen  ausgesetzt  sind  und  sich  in  staubiger 
oder  andersartige  scbadlicbe  Beimischungen  enthal tender  Luft  aufhalten  mttssen; 
sie  finden  Rich  ferner  mehr  bei  Mannern  als  bei  Frauen  und  ttberwiegend  im  mittleren 
und  hOheren  Lebensalter. 


Digitized  by  Google 


BRONCHITIS  CATARRHALIS. 


403 


Syraptome  und  Verlauf.  Die  Symptome  der  chroniscbcn  Bronchial- 
catarrhe  sind  im  Allgemeinen  dieselben  wie  die  der  acuten.  Auch  die  chroniscben 
symptomatischen  Broncbialcatarrhe  bieten  denselben  Symptomencomplex  wie  die 
idiopathischen  und  werden  nur  mehr  oder  weniger  in  ihrem  Verlaafe  durch  die 
Grnndkrankbeit  modificirt. 

Im  Allgemeinen  linden  sich  leicbterc  nnd  intensivere  Formen  des  chroniscben 
Bronchialcatarrhes ;  die  Hauptsyraptome  sind  bei  alien  Husten  und  Auswurf,  durcb 
deren  Modificationen  auch  die  spater  zo  besprechenden  speciellen  Formen  — 
Varietaten  —  des  cbronischen  Bronchialcatarrhes  sich  abscbeiden. 

Die  leichtere  Form  eines  chronischen  Bronchialcatarrhes  aussert  sich 
dadarch,  dass  die  Kranken  frith  beim  Erwachen  eine  kurze  Zeit  leicht  oder  schwer 
husten  und  einen  graugelben  Schleim  in  raassiger  Menge  herausbefiJrdern,  womit  fUr 
den  ganzen  flbrigen  Tag  dann  Rube  ist.  Dyspnoe  fehlt  im  Anfang  zuwcilen,  ist  aber 
meistentheils  da  und  macht  sich  nur  beim  Husten  und  bei  starkeren  Bewegungen 
(Anziehen,  Treppensteigen  etc.)  bemerkbar.  Bei  alteren  lcichten  Fallen  findet  sich 
auch  etwas  Schmerz  in  der  Lebergegend,  der  von  consecutiver  Leberschwellung  ab- 
hflngt.  Fieber  feblt  immer  und  das  Allgemeinbefinden  wird  in  keiner  Weise  gestdrt. 

Bei  den  schwereren,  Bftcr  zu  beobacbtenden  Fallen  halten  Husten,  Auswurf 
und  Dyspnoe  wahrend  des  ganzen  Tages  in  massigem  Grade  an  und  bei  den  noch 
intensiveren  Fallen  kehren  ab  und  zu  Hustenparoxysmen  im  Laufe  des  Tages  und 
selbst  Nachts  wieder,  es  besteht  Ofteres  Bedflrfniss,  die  scbleimgefUllten  Bronchien 
zu  entleeren.  Die  Dyspnoe  ist  hocbgradiger,  es  kommt  zu  cyanotischen  Er- 
scbeinungen  an  Lippen,  Ohren,  Fingem  etc. ;  Herzklopfen,  Verdauungsstflrungen, 
beftigere  Schmerzen  in  dem  rechten  Hypochondrium,  Muskelschmerzen  am  Thorax 
von  den  Husten-  und  Athembeschwerden  gesellen  sich  hinzu,  die  auxiliaren  Ath- 
mungsmuskeln  entwickeln  sich  starker,  treten  deutlicher  hervor,  die  Halsvenen 
bleiben  sichtbar  geftlllt  und  es  kann  bei  hochgradigen  StOrungen  in  der  Circulation 
zu  Cndulationen  an  den  Jugularvenen  kommen. 

Dyspnoe,  Husten  und  Auswurf  nehmen  gewdhnlich  im  Sommer  ab  und  bei 
den  weniger  scbweren  und  noch  nicht  sehr  alten  Fallen  kann  selbst  der  Auswurf 
und  Husten  sicb  derart  beschrdnken,  dass  die  Kranken  meinen,  den  Catarrh  ver- 
loren  zu  haben.  Allein  mit  Kintritt  der  schlechteren  Jahreszeit  und  durch  damit 
verbundene  neue  Erkaltungen,  denen  sich  die  Kranken  in  ihrem  Berufe  aussetzen, 
oder  unter  Fortdauer  anderer  scbadlicher  EinflUsse  kommen  neue  acute  Anfalle, 
die  den  alten  Catarrh  wieder  steigern.  So  nehmen  vou  Jahr  zu  Jahr  Husten, 
Auswurf,  Dyspnoe  zu  und  bringen  das  Leiden  allmalig  auf  eine  recht  qual voile 
Hdbe.  Ein  intercurrenter ,  acuter,  fieberhafter  Catarrh  kann,  namentlicb  bei 
achwachlichen  und  bei  alteren  Leuten,  das  Leben  gefahrden  und  selbst  einen 
letalen  Ausgang  zur  Folge  haben.  Dies  geschieht  jedoch  nur  selten.  In  der 
Mehrzahl  der  Falle  nehmen  die  Besehwerden  nur  zu  und  kdnnen  viele  Jahre  und 
bis  in's  bohe  Alter  sogar  anhalten.  Im  Laufe  der  Zeit  kommt  es  zu  secundaren 
Verftnderungen  und  allmalig  bilden  sicb  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels,  Lungenempbysem,  Fettdegeneration  des  Herzens,  Bronchiektasien  aus, 
welche  jene  vorher  erwahnte  qualvolle  Hdhe  bedingen.  Die  Dyspnoe  bleibt  an- 
baltend  hochgradig,  Husten  und  Auswurf  st&rt  Tag  und  Nacht,  die  Cyanose  wird 
allgemeiner  und  die  Folgen  von  Circulationsst5rungen  bleiben  nicbt  aus;  die  Filsse 
schwellen  (klematds,  Ascites,  Albuminurie  finden  sich  ein.  Selbst  diese  so  schweren 
Symptome  werden  recht  oft  noch  Jahre  lang  unter  fortwahrendem  Wechsel  von 
Beaaerungen  und  Verschlimmerungen  ertragen  und  es  ist  wunderbar,  wie  derartige 
Kranke  Tag  und  Nacbt  mit  Dyspnoe  im  Stuhle  sitzen  und  fortvegetiren. 

Betrachten  wir  nun  einzelne  Symptome  naber. 

Der  Auswurf  bat  in  mancben  und  besonders  den  Ieicbteren  und 
bei  den  noch  nicht  sehr  alten  Fallen  die  Beschaffenheit,  wie  wir  sie  beim 
zweiten  Stadium  der  acuten  Tracheobronchitis  kennen  lernen ,  ist  wenig  z&h, 
klebrig,  bildet  durchscheinende  zellenarme  Stellen,  neben  welchen  durchsichti  ge, 
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gelbgrflne,  eitrige,  zellenreiche,  streifen-  and  punktformige  Stellen  sich  linden. 
Dieser  schleimig-eitrige  Auswurf  entbalt  Eiter-  and  Schleimzellen,  Platten- 
epithelien  aus  den  oberen  Luftwegen  (Stimmb&ndern,  MundhOhle  etc.),  selten  und 
zwar  immer  defect  beflimmerte  Flimmerepithelien.  Chemisch  finden  sich  Mucin, 
Salze.  besonders  Cblornatrium  und  pbosphorsaure  Salze,  Spnren  von  Eisen.  — 
In  anderen,  namentlicb  den  inveterirten  chronischen  Broncbialcatarrben ,  ist  der 
Auswurf  ganz  eitrig  und  zeigt  die  sogenannten  puriformen  (eitrig-schleimigen, 
eitrigen)  Sputa,  die  sovrohl  durch  Farbe,  Consistenz  und  mikroskopiscbe  Beschaffenheit 
dem  gewfihnlichen  Zellgewebseiter  abneln.  Weniger  zabe  Sputa  confluiren  in  der 
Spuckschale,  zahere  erscheinen  als  i>olirte.  munzenfdrmige  Massen.  Wurde  der 
Auswurf  scbwer  aus  den  Broncbien  herausbefordert,  so  enthait  er  Luftblasen 
und  scbwimmt  auf  dem  Wasser:  wurden  die  Sputa  leicht  expectorirt,  dann  sind 
sie  luftleer  und  sinken  im  Wasser  unter.  Es  kdnnen  selbstverstandlieh  aber  aucb 
beide  Verbfiltnisse  bestehen,  so  dass  ein  Tbeil  der  Sputa  im  Wasser  scbwimmt, 
der  andere  nacb  unten  sinkt,  wie  flberhaupt  im  Verlaufe  ein  und  desselben 
Catarrhes  Wechsel  an  Menge  und  Qualitat  des  Auswurfes  zu  beobachten  ist. 
Mikroskopisch  besteben  diese  eitrigen  Sputa  aus  zablreicben  Eiterzellen,  fettig- 
degenerirten  Zellen  und  K6rncben  Conglomeraten,  Pigmentzellen.  Pfiasterepitheiien 
und  zuweilen  defecten  Flimmerepithelien.  Chemisch  -  qualitativ  finden  sich  die- 
selben  Bestandtheile  wie  bei  den  vorhererwfihnten  eitrig-schleimigen  Sputis.  — 
Diagnostischen  und  prognostischen  Werth  hat  die  feine  Nuancirung  in  der 
Qualitat  des  Auswurfs  bei  den  gewOhnlicben  Formen  des  chronischen  Bronchial- 
catarrhes  nicht. 

P h  y  s i k  a  1  i s c h e  Untersuchung  der  Lungen.  Abnorme  Percussions- 
verbaltnisse  kommen  beim  chronischen  Bronchialcatarrh  nicht  vor,  sie  gebCren 
dort,  wo  sie  gefunden  werden,  Complicationen,  beziehentlich  einem  Lungenempbysem 
an.  Bei  der  Auscultation  werden  bald  feuchte,  bald  trockene  Rasselgerflusche 
gebort.  Reichlicheres  und  leicht  beweglicheres  Secret  und  geringere  Scbleimhaut- 
schwellung  erzeugt  die  feuchten  Gerfiusche ,  zahes  und  spArlicbes  Secret  und 
starkere  Schleimhautscbwellung  verursacht  die  trockenen  Gerausche.  Am  deutlichsten 
werden  die  Rasselgerftusche  als  grob-,  mittel-  und  kleinblasige  oder  als  Schnurren 
und  Pfeifen  und  Giemen  in  den  hinteren  unteren  und  auch  binteren  mittleren 
Lungenpartien  gebort.  Das  Vesicularatbmen  ist  bald  abgeschwacht,  bald  verscbarft, 
bald  feblt  es  ganz  an  einzelnen  Stellen.  Zuweilen  fehlt  auch  an  einzelnen  Ab- 
schnitten  in  Folge  Verlegung  und  Verstopfung  des  zuftthrenden  Bronchus  mit 
Scbleim  jedes  Rasseln  und  jedes  Athmungsgerausch  und  wird  erst  nach  einem 
tiefen  Athemzuge  oder  nach  Husten  wieder  hfirbar. 

Die  oberen  vorderen  Lungenabscbnitte  sind  gewohnlieh  frei  von  jeder 
auscultatorischen  Abnormitfit  und  nur  bei  sich  stark  ausbreitenden  Catarrhen  wird 
zuletzt  auch  hier  Rasseln  gehdrt. 

Das  Ausgepragtsein  der  Rasselgeriiusche  an  den  hinteren  unteren  Lungen- 
theilen  und  das  Freibleiben  der  vorderen  oberen  Lungenabscbnitte,  beziehentlich 
das  Fortschreiten  der  Rasselgerftusche  von  unten  nacb  oben,  unterscheidet  die 
chronischen  Bronchialcatarrhe  von  den  phthisischen  Aflectionen,  die  in  den  oberen 
Lungentbeilen  beginnen  und  nach  unten  zu  fortschreiten. 

Das  Pneumatometer  weist  bei  den  chronischen  Bronchialcatarrhen  eine 
Eispirationsinsufficienz  nach.  Die  vitale  Lungencapacitat  (am  Spirometer)  hat  bei 
den  uncomplicirten  chronischen  Bronchitiden  keine  wesentliche  Abnabme  erfahren. 
Chroniscbe  Catarrhe  ohne  percutorische  Abnormitat  und  ohne  Lungenemphysem 
sind ,  wenn  sie  grdssere  Abnahme  der  vitalen  Lungencapacitlt  zur  Folge  haben, 
meist  als  phthisischen  Ursprungs  stark  verdachtig  anzusehen. 

Die  Dyspnoe  zeicbnet  sich  besonders  durch  erschwerte  Erspiration  aus, 
und  tritt  bef  alien  chronischen  Bronchialcatarrhen  sehr  frUhzeitig  ein.  Die  Dyspnoe 
wird  hervorgerufen  durch  den  mehr  oder  weniger  je  nach  Grad  und  Ausbreitung 
des  Catarrhes  bescbrankten  Lungengaswechsel  und  spater  bei  Complication  mit 
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Emphysem  (lurch  die  verminderte  Retractionskraft  und  Contractilit&t  der  Lungen 
bei  der  Exspi  ration,  sowie  darch  die  gestdrte  Circulation. 

F  i  e  b  e  r  gehdrt  zu  den  cbronischen  Bronchi alcatarrhen  nicht ,  es  tritt 
nur  auf  bei  acuten  Steigerungen  des  Catarrhes. 

Substernale  Schmerzen  fehlen  meist,  dagegen  sind  Schmerzen 
im  Epigastrium  und  re  eh  ten  Hypochondriutn  bei  einigermassen  alten 
Catarrhen  immer  da  und  werden  durch  die  in  Folge  der  Circulationsstdrungen 
ent8tebende  Leberschwellung  bedingt.  Schmerzen  in  den  Brustmuskeln  werden  von 
stark  hustenden  Kranken  immer  geftthlt. 

Hypertrophie  der  auxiliaren  Athmungsmuskeln  besonders  der  Mm. 
stcrnocleidomastoidei  und  scaleni  wird  bei  alten ,  mit  stftrkerer  Dyspnoe  ver- 
bnndenen  Catarrhen  immer  beobachtet. 

Verdauungsstdrungen.  Magen-  und  Darmcatarrhe  werden  nur  in 
den  spftteren  Stadien  der  cbrouischen  Bronehialcatarrhe  beobachtet  nnd  sind  Folgen 
der  gestdrten  Circulation. 

Ernfthrungsstdrungen,  Abmagerung  finden  sioh  bei  den  leichteren 
Formen  auch  nur  in  den  spftteren  Stadien. 

Circulationsstdrungen  sind  bei  ftlteren  chronischen  Bronchial- 
catarrhen  immer  vorhanden  und  werden  durch  die  andauernde  mangelhafte  Athmung 
verursacht.  Die  durch  wiederholte  Verstopfung  von  Broncbien  eingeschr-Hiikte 
Inspiration  und  die  dadurch  verlangsamte  Aspiration  des  Blutes  nach  den  Lungen 
und  dem  Herzen,  der  durch  wiederholten  anstrengenden  Husten  erhdhte  Exspirations- 
druck  und  die  dadurch  veranlasste  mehr  oder  weniger  grosse  Hinderung  in  der 
Entleerung  des  Herzens  bilden  die  ursflchlichen  Momente  zur  Aushildung  der 
Circulationsstdrungen ,  welche  *  sich  bei  jtlngeren  cbronischen  Broncbialcatarrhen 
zunftchst  in  der  Cyanose  extrem  peripherisch  gelegener  Theile,  durch  Herzklopfen 
bei  oder  nach  Hustenanfftllen  ausdrllcken.  Auch  die  bei  chronischen  Bronchitiden 
so  oft  zu  beobachtenden  Verdickungen  der  Fingernagelglieder  sind  Folgen  von 
Circulationsstdrungen.  Mit  der  Zeit  bildet  sich  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
recbten  Ventrikels  aus  und  am  Ende  kommt  es  unter  dem  I  influsse  des  an  Sauer- 
8totf  immer  mehr  verarmenden  Blutes  zur  fettigen  Degeneration  des  Herzmuskels, 
bei  welcher  dann  meist  anhaltende  Cyanose  bestebt.  Die  in  den  spftteren  Stadien 
sich  auch  im  grossen  Kreislauf  ausbildenden  Circulationsstdrungen  geben  sich  zu 
erkennen  durch  schmerzhafte  Vergrdsserung  der  Leber,  durch  Magen-  und  Darm- 
catarrhe, Stauungsniere  mit  Eiweiss  im  Hani,  Oedem  der  Ftlsse  und  andere 
hydropische  Erscheinungen. 

Ausgang  und  Complicationen.  Heilung  der  chronischen  Bronehial- 
catarrhe wird  nur  ganz  ausnahmsweise  und  bei  jungen  und  leichteren  Formen 
beobachtet.  Neigung  zu  Recidiven  bleibt  in  dem  gtlnstigsten  Falle.  Die  Moditicationen, 
welche  chronische  Bronchitiden  im  Verlaufe  erfabren,  wurden  im  vorhergehenden 
Abachnitt  angegeben.  Die  Beschwerden  nehmen  gradatim,  je  nach  Jabreazeit,  je 
nach  Fortdauer  der  Ursacben  und  je  nach  der  Mdglichkeit  ein  zweckmftasiges 
Verfabren  einzuhalten ,  zu  und  ktlrzen  das  Leben ,  je  nachdem  die  secundftren 
Ver&nderungen  am  Herzen  und  in  den  Lungen  an  Umfang  gewinnen,  ab  und 
ftlhren  eher  oder  spftter  zum  Tode. 

Die  Complicationen,  welche  im  Verlaufe  einea  chronischen  Bronchial- 
catarrhes  eintreten,  wurden  schon  in  der  Hauptsacbe  erw&bnt.  Es  bildet  sich 
allmftlig  je  nach  Heftigkeit  des  Hustens  und  der  damit  verbundenen  Exspirations- 
bescbrftnkung  Emphysem  der  Lungen,  ferner  auf  Orund  der  angegebenen  Circula- 
tionsstdrungen Herzhypertrophie  und  Dilatation  aus,  es  kommt  zur  Aushildung  von 
Bronchiektasien  theils  auf  mecbanischem  Wege,  theils  dadurch,  dass  das  8ecret 
des  cbronischen  Broncbialcatarrhes  interstitielle  LungenentzUndung  mit  folgender 
Scbrumpfung  des  Gewebes  herbeifdhrt  (siehe  Aetiologie  der  Bronchi- 
ektasien). Rachencatarrhe  sind  bei  alten  Bronchitiden  immer  vorhanden  und 
Larynxcatarrhe  kommen  ab  und  zu  vorUbergehend  vor. 
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Die  Prognose  erhellt  aus  dem  bisher  Gesagten.  Chronisehe  Brunch ial- 
catarrbe  fUbren  fast  ausfccbliesslicb  durch  ibre  Folgekrankbeitcn  den  Tod  berbei 
oder  ktlrzen  dadurcb  daa  Leben  ab ,  und  nur  in  ganz  einzelnen  seltenen  Fallen 
kommt  es  vor,  dass  wahrend  einer  acnten  Steigerung  die  Kranken  sterben.  Die 
MOglicbkeit,  sicb  von  fecbadlicben  Einwirkungtn  fern  zu  balten,  ist  fur  die  Prognose 
von  grosser  Bedeutung.  Jtingere,  kraftige  und  gut  situirte  Personen  baben  eher 
Aus8icht,  ibr  Leiden  in  einem  weniger  belastigenden ,  ungtinstige  Ausgange  und 
Complicationen  mit  sicb  bringenden  Status  zu  erhalten,  als  ganz  junge  oder  alte 
oder  solcbe  Personen,  welche  sicb  nicht  schonen  kflnnen.  Die  Prognose  der 
secundaren  oder  symptomatischen  Catarrbe  hitngt  von  der  Bedeutung  des  Grund- 
leidens  ab. 

Diagnose.  Es  wurden  scbon  genOgende  Anbaltspunkte  fur  die  Diagnose 
einer  chronischen  Bronchitis  gegeben  und  es  werden  bei  genauer  Beobachtung 
und  Untersucbung  keine  Schwierigkeiten  bei  der  Erkennung  der  Krankbeit  ent- 
steben.  Cbroniscbe  Larynxaffectionen  unterscbeiden  sicb  von  cbroniscben  Bronchial- 
catarrhen  immer  dadurcb ,  dass  Heiserkeit  bestebt ,  und  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
wird  ausserdtm  jeder  Zweifel  liber  den  Sitz  der  catarrbaliscben  Entztindung 
gehoben  werden.  Leichtere  syphilitiscbe  Tiachealerkrankungen ,  die  selbststandig, 
wie  scbon  Eingangs  erwabnt,  ausserst  selten  vorkommen,  konnen  anfangs,  wenn 
es  bereits  zu  Ulcerationen  gekommen  ist,  nur  tracheoskopisch  festgestellt  werden. 
Aber  auch  die  Anamnese  und  die  im  ferneren  Verlaufe  hervortretenden  stenotiscben 
Erscbeinungeu  in  Folge  von  Narbenbildungen  fUbren  zur  Ausschliessung  eines  ein- 
facben*  cbroniscben  Tracheal-  und  Broncbialcatarrhes. 

Schwer  kann  zuweilen  die  Entscheidung  werden  darUber,  ob  ein  chronischer 
Broncbialcatarrb  symptomatiscb  oder  idiopatbiscb  ist,  besonders  wenn  bereits  Leber- 
schwellung,  Herzbypertropbie,  Kierenerkrankungen  etc.  bestehen.  Genaue  Aufnahme 
der  Anamnese  und  Heacbtung  aller  Verlaufsmomente  werden  jedoch  auch  hier  daa 
Richtige  linden  lassen. 

Vorkommen  kann  ea  ferner ,  dass  man  zweifelhaft  ist ,  ob  beginnende 
Lungeuphthise  oder  nur  ein  chronischer  Bronchialcatarrb  bestebt.  Der  Nachwels 
von  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  wird  hier  jeden  Zweifel  heben.  Zu  beachten  ist 
jedoch  auch ,  daas  der  chronisehe  Broncbialcatarrh  am  ausgesprochensten  in  den 
hintcren  unteren  Lungenpartien  sitzt  und  meist  die  vorderen  obereu  Lungentheile 
frei  laast,  dass  ferner  der  cbroniscbe  Broncbialcatarrh  von  unten  nacb  oben  zu 
sicb  verbreitet,  wahrend  die  den  pbtbisischen  Processen  zugehdrenden  Catarrbe 
immer  in  den  oberen  Lungenpartien  sitzen  und  sich  nacb  unten  hin  ausbreiten. 
Die  Diagnose  der  secundaren  Erkrankungen  bei  chronischen  Bronchialcatarrhen  ist 
nicbt  schwer  und  bedarf  keiner  weiteren  Besprecbung. 

Yarietftten  von  chronischen  Bronchialcatarrhen.  Es  giebt  chronisehe 
Bronchialcatarrhe,  welche  hinsichtlich  der  Menge  und  BescbafTenheit  de*  Auswurfea 
von  den  gewohnlichen  Bronchitiden  wesentlich  abweicben.  Und  deshalb  unter- 
scbeidet  man,  je  nacbdem  der  Auswurf  massig,  reichlicb,  gering,  schleimig,  eitrig, 
seros  und  ffttid  ist,  besondere  Formen,  die  jedoch  keineswegs  so  strong  abgetrenut 
und  in  sich  abgegrenzt  vorkommen,  wie  sie  eine  didactische  Schilderung  liefert. 
Diese  Formen  sind: 

1.  Chronischer  Bronchialcatarrh  mit  massigerschleimiger 
Expectoration,  sogenannter  Winterhusten.  — Man  versteht  darunter  den 
besonders  bei  alten  Leuten,  im  mittleren  Lebensalter  bei  Arbeitern  und  Alkoholisten, 
Gicbtikern  und  constitutionellkranken  Personen  und  bei  scrophulOsen,  rhacbitischen 
Kindern,  nacb  Maseru,  nacb  Keuchhusten  so  oft  vorkommenden  chronischen 
Bronchialcatarrh,  der  im  Sommer  fast  verschwindet  und  im  Winter  und  FrQhjahr 
durch  etwas  starkeren,  nameutlich  des  Morgens  beim  Erwacben  auftretenden  Husten 
mit  mftasiger  scbleimiger  Expectoration  sich  von  Neuem  bemerkbar  macht ,  Bonst 
aber  keinerlei  Beschwerden  im  Allgemeinbefinden  verursucht.  Auf  der  Brust 
werden  nur  bier  und  da  Rasselgerausche  in  den  groberen  und  mittleren  Bronchien 
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gehdrt.  Der  Auswurf  ist  schleimig-eitrig,  wie  er  bereits  unter  den  Symptomen  fUr 
die  leicbteren  Formen  des  chronischen  Bronchialcatarrhes  beschrieben  worde  und 
wie  er  auch  dem  zweiten  8tadium  der  acuten  Bronchitis  angehort. 

Dieser sogenannte Winterhusten  ist  nichts  weiter  als  e i n  1  e  i  c  h  t  e  r  e  r, 
gewohnlicber  chroniscber  Broucbialcatarrh  der  groberen  und 
mittleren  Bronchien,  der  als  besondere  Varietfit  streng  genommen  nicht 
betrachtet  zu  werden  brauchte. 

Diese  Form,  bei  der  sebr  oft  auch  etwas  Emphysem  vorhanden  ist,  kann 
in  der  beschriebenen  Weise  das  ganze  Leben  anhalten  oder  ini  gttnstigen  Falle 
heilen,  Jtber  auch  in  jede  andere  Form  Ubergehen. 

2.  Der  sogenannte  trockene  Catarrh,  Bronchitis  catarrhalis 
chronica  sicca,  Catarrhe  sec  (LaenNKC)  Der  trockene  Catarrh  ist  ein  chroniacher 
Catarrh  der  feinen  Bronchien  und  ist  ausgezeichnet  durch  ausserst  heftige,  krampf- 
hafte,  bei  Kindern  oft  an  Keuchhusten  erinnernde  Hustenanfalle  ,  bei  denen  die 
K  ran  ken  vorn  llbergebeugt  sitzen ,  blaurotlies  Gesicbt,  vorstehende,  thranende 
Augen,  geschwollene   Hals-  und  Stirnvenen,  gebl&hten  Hals  zeigen  und  durch 

.  welche  erst  nach  langerer  Zeit  etwas  zaher,  klebrigcr,  durchsichtiger  oder  trflber 
gratier,  aus  den  feinen  Bronchien  stammender  Schleim  gefQrdert  wird.  Sehr  oft 
kommt  es  zum  Erbreehen ,  immer  ist  grosse  Dyspnoe  vorhanden  und  nicht  selten 
kommt  es  zu  asthmatischen  Anfallen.  Die  Intensitat  der  Symptome  richtet  sich 
nach  der  Grosse  des  afiicirten  Broncbialgebietes.  Die  BronchialBchleimhaut  ist 
immer  hyperamisch  und  stark  geschwellt.  Die  Exspiration  ist  bedeutend  erschwert 
und  bei  Kindern  zeigt  sich  oft  so  grosse  Angst  und  Unruhe  wie  bei  Croup. 

Immer  ist  dieser  trockene  Catarrh  mit  acuter  Lungenblahuug  und  bei 
einiger  Dauer  mit  Emphysem  der  Lungen  verbunden,  dessen  Entwicklung  sich  auf 
mechanische  Weise  nach  der  sogenannten  Exspirationstheorie  leicht  erklaren  lasst. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  sind  sibilirende,  pfeifeude,  giemende 
Gerausche,  bald  raubes,  bald  abgeschwachtes  Athmungsgerausch  mit  verlangertem 
Exspirinm  borbar.  Die  Percussion  zeigt  nur  Abnormitaten  bei  acuter  Lungen- 
blahuug und  bei  gleichzeitig  vorbandenem  Lungenemphysem.  Der  sonore  Lungen- 
scball  ttberechreitet  dann  die  gewShnlichen  Grenzen.  Bei  alteren  Fallen  findet 
sich  ferner  der  emphysematose ,  fassfiirmige  Thorax  und  starke  Entwicklung  der 
Urns*-  und  Ual8muskeln. 

Der  trockene  Bronchialcatarrh  ist  der  bartnackigste  und  quallvollste  aller 
Broncbialcatarrhe  und  kann  unter  Wechsel  an  Intensitat  viele  Jahre  dauern.  Die 
Zeiten  leidlichen  Wohlbefindens  sind  selten  und  bei  eiumal  entwickeltem  Emphysem 
werden  die  Beschwerden  noch  anhaltender.  Von  Kindern  wird  diese  Form  selten 
lange  ertragen  und  fUbrt  meist  nach  Monaten  zum  Tode. 

Zuweiien  geht  dieser  trockene  Catarrh  in  andcre  Formen  Uber,  so  dass 
zeit  weise  mehr  und  zellenreicheres ,  schleimig-eitriges  oder  seros  broncborrhoischea 
Secret  geliefert  wird. 

Da,  wo  es  zur  vollstandigen  Obstruction  kleiuerer  Bronchien  kommt,  tritt 
Atelektasis  oder  Alveolarcollaps  ein. 

3.  DieBronchoblennorrhoe  oder  der  chronische  Bronchialcatarrh 
mit  reicblichem  eitrigem  Secret.  Eitriger  Sehleimfluss  der  Bronchien. 

Uierher  gehOren  diejenigen  alten  inveterirten  chroni»cheu  Broncbial- 
catarrhe (der  grdberen  und  mittleren  Bronchien),  bei  welchen  massenhafter  eitriger 
Schleim  abgesondert  wird,  so  dass  die  Kranken  fast  nach  jedem  geringeren 
Hustenanfall  den  ganzen  Mund  voll  Auswurf  haben  und  der  Schleim  geradczu 
aus  demselben  zu  fliessen  scheint.  In  vielen  Fallen  sind  bei  dieser  Form  Bronchi- 
ektasien  vorhanden. 

Die  Bronchoblennorrhoe  ist  in  der  Hauptsache  ein  chroniscber  Zustand, 
docb  giebt  es  auch  acute  Formen.  Es  kommt,  wenn  auch  selten,  vor,  dass  bei 
schon  sehr  lange  besteheniJen  und  sebr  leichten  chronischen  Bronchialcatarrheu, 
die  sich  fUr  gewcihnlich  nur  durch  einen  leichten  Morgenhusten  markiren,  jeder 
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acuten  durch  irgend  einen  schftdlichen  Einfluss  hervorgerufenen  Exacerbation  nach 
Ablauf  des  ausserst  kurzen  ersten  Stadiums  ein  zweites  Stadium  mil  auff&llig 
abundanter  eitriger  Secretion  und  mit  zunehmender  Dyspnoe  folgt ,  das 
einige  Wochen  anhalt  und  unter  allmfiliger  Abnabme  der  Secretion  bei  gllnstigen 
Aussenverbaltnissen  wieder  zu  dem  Status  ftlhrt,  den  der  frdhere  Catarrh  einnahm. 
Solcbe  FaJle,  wie  auch  ich  sie  einige  Male  beobacbtete,  kann  man  „acute  Broncho- 
blennorrhoen"  nennen. 

Die  gewohnlicbe  chroniscbe  Bronchoblennorrboe  entwickelt  sicb  aus  dem 
chronischen  Bronchialcatarrh,  wrelcber  durcb  Oftere  acute  Exacerbationen  und  andere 
schadlich  wirkende  Ursachen  gesteigert  wurde.  Der  Husten  wird  haufiger  und 
anhaltend,  die  Dyspnoe  wird  selten  sehr  stark  und  Iftsst  meist  nach  Entleerung 
der  Schleimraassen  nacb.  Der  Appetit  wird  gering,  der  Schlaf  gestdrt  und  ab  und 
zu  treten  in  Folge  Stagnation  von  Secret  und  Resorption  von  Secrettheilcben 
Fieberer8cheinuugen  auf.  Fast  immer  leidet  das  Allgemeinbefinden  und  die  Ernihrung 
und  zwar  nach  der  allgeraeinen  Ansicht  in  Folge  der  Stoffverluste  im  Auswurfe. 
Der  Grund  dazu  liegt  aber  nach  Rene's  neuesten  Untersuchungen  kaum  in  der 
massenbaften  Ausfuhr  von  Bronchialsecret ,  da  dieser  Stoffverlust  (an  Mucin, 
Extractivstoffen,  Salzen)  durchaus  nicht  groas  genug  ist,  urn  daraus  Abmagerung 
und  ungenflgende  Ernahrung  des  Korpere  abzuleiten,  und  da  wir  tagtaglich  durch 
Abschuppung  von  Epidermiszcllen,  Ausfallen  von  Haaren,  Speichel,  Scbweiss  etc. 
leicht  ebensoviel  feste  Substanz  verlieren,  ohne  dass  ErnfihrungsstOrungen 
eintreten. 

Der  Auswurf  selbst  ist  eitrig,  puriform  und  die  Sputa  bilden  je  nach 
ibrer  grfisseren  oder  geringeren  Zahigkeit  homogene,  confluirende  Massen  in  der 
Spuckschale,  oder  sie  bleiben  eine  Zeit  lang  noch  getrennt.  Da  die  Sputa  nicht 
von  gleichartig  erkrankten  Stellen  stammen  und  demnach  eine  Mischung  von 
puriformer  und  pituitdser  Masse  darstellen,  so  ist  der  Auswurf  je  nach  dem  Vor- 
herrschen  der  einen  oder  anderen  Masse  auch  von  verschiedener  Beschaffcnheit 
und  man  findet  nach  Biermer's  Beschreibung  entweder  grtlnlich  oder  gelbtingirte 
Schleimeiterklumpen  in  einer  serds-schleimigen  FlQssigkeit,  von  denen  ein  Tbeil 
durch  die  beigemiscbte  Luft  im  Wasser  schwimmt,  der  andere  Theil  zu  Boden 
sinkt,  oder  die  eitrig-schleimigen  Sputa  sind  in  der  Spuckschale  zusammeugeflossen 
und  stellen  eine  flQssige,  ziemlich  homogene,  nicht  selten  schmutzig  gefarbte 
Mischung  dar,  welche  sich,  nachdem  sie  einige  Zeit  gestanden  hat,  gern  in  mebrere 
Schichten  trennt.  Die  schweren  eitrigen  Theile  sinken  zu  Boden  und  bilden  ein 
grauweisses,  homogenes  Sediment  (aus  Zellen,  Kernen,  Detritus) ;  fiber  dem  Sediment 
befindet  sicb  dann  eine  seroa-schleimige ,  wie  scbmutziggrdnliches  Fiusswasser 
aussehende  Schicht,  in  welcher  einzelne  lufthaltige  Schleimflocken  suspendirt  sind ; 
ziemlich  viel  Schaum  ist  auf  der  Oberflache.  Diese  letztere  Art  den  Auswurfes 
findet  sich  auch  bei  Bronchiektasien  und  bei  iotidem  Auswurf  dor  putriden  Bronchitis, 
von  der  wir  gleich  sprechen  werden. 

Mikroskopisch  besteht  dieser  puriforme  Auswurf  aus  Eiter-  und  Schleim- 
zellen,  epithelialen,  fettigentarteten  Zellen,  Pigroentzellen,  KOrnchenconglomeraten, 
einzelnen  Pilaster-  und  selten  aus  defecten  Flimmerepithelien. 

Chemisch  besteht  der  puriforme  Auswurf  aus  Mucin,  Salzen,  besonders 
Chlornatrium  und  phosphorsauren  Salzen,  Spuren  von  Eisen. 

Bei  der  Auscultation  hort  man  die  verechiedenen  Rasselgerauscbe,  welche 
den  Affectionen  griJsserer  und  mittlerer  Bronchien  angehSren. 

Die  Bronchoblennorrboe  fllhrt  zuletzt  zu  grosser  Abmagerung,  bedeutender 
An&mie  und  zur  Cachexie  und  unter  hydropischen  Erscheinungen  znm  Tode.  Inter 
currente  acute,  auf  die  feinen  Bronchien  sich  ausdehnende  EntzUndung  wird  selten 
dberstanden.  Nicht  sehr  hochgradige  Bronchoblennorrhoen  kdnnen  wieder  verechwinden 
und  zu  dem  Zustand  eines  gewOhnlichen  Bronchialcatarrhes.  von  dem  sie  ausgingen, 
zurllckkehren.  Alte  hochgradige  Blennorrhoen  heilen  nicbt,  Uebergang  in  putride 
Bronchitis  geschieht  zuweilen  und  ist  immer  ungilnstig. 
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Krftftige,  jflngere  Individuen  ertragen  die  Bronchoblennorrhoe  oft  lange 

and  ohne  wesentliche  Nacbtbeile,  ftltere  Leute  werden  leichter  aufgerieben. 

Di«  von  Stork  znerst  beachriebene  chronische  Blennorrhoe  der  oberen  Luftwefre 
(der  Nase,  des  Larynx,  der  Trachea)  hat  keine  Aehalichkeit  mit  der  cbronischen  Bron* 
choblernnrrhoe,  aie  l-t  nymptomatisch,  atiologisch  und  essentiell  eine  andere  Erkrankanf?  der 
Sch  lei  mhaut. 

4.  Bronchorrhoea  serosa,  cbronischer  Bronchialcatarr  h 
mitreichlichemserosem  Auswurf.  Pituitdser  Catarrh  (Laennec).  Asthma 
humidum  der  ftlteren  Aerzte. 

Diese  Form  des  cbronischen  Bronchialcatarrhes  cbarakterisirt  sich  durch 
die  unter  wiederbolten  heftigen  Hustenparoxysmen  vor  sich  gebende  sehr  reicblicbe 
Entleerung  von  serds-schleimigem  Auswurf.  Dyspnoe  ist  in  ziemlich  hobem  Grade 
immer  vorbanden  und  sie  l&sst  nur  etwas  mit  der  zeitweiligen  Entleerung  der 
Bronchien  vom  Scbleim  nach.  Zu  astbmatiscben  Beschwerden  kommt  es  sehr  oft. 

Der  serds-schleimige  oder  flllssig-pituitttse  Auswurf  ist  dtinn.  fadenziehend 
und  transparent.  Er  gleicht  dem  Htlhnereiweiss,  ist  gewflhnlich  mit  Luftblasen 
gemengt,  bisweilen  so  stark,  dass  die  Auswurfsmasse  in  der  Spuckscbale  von  einer 
Schaumdecke  llberzopen  ist  und  dem  Seifenwasser  ahnelt  (Biermer).  In  der 
bomogenen  flflssigen  Grundmasse  sebwimmen  gewohnlich  einzelne  dichtere  Schleim- 
flocken.  Die  Quantitat  des  Auswurfes  ist  zuweilen  sehr  bedeutend,  betrug  Jahre 
lang  nach  einigen  Beobachtungen  1  —2  Kgr.  taglich.  Der  Auswurf  stammt  jedoch 
nicht  immer  allein  aus  den  Bronchien,  sondern  auch  oft  mit  von  den  Speichel- 
drflsen  der  Mundhdble,  die  durch  die  Hustenparoxysmen  bei  mancben  Personen 
zu  starkerer  Secretion  angeregt  werden. 

Bei  der  pbysikalischen  Untersuchung  finden  sich  die  gewflhnlichen  Ver- 
haltnissc  cines  cbronischen  Bronchialcatarrhes,  aus  welchera  sich  die  Bronchorrhoe 
auch  immer  entwickelt. 

Die  Bronchorrhoe  ist  eine  chroniscbe  Erkranknng  und  die  von  einzelnen 
Autoren  angefUbrten  acuten  Formen  gehoren  nicht  bierber,  sondern  sind  secundilre 
Erscheinungen  anderer  Krankheiten. 

Die  Bronchorrhoe  wird  lange  ohne  Storung  ertragen,  verlauft  fieberlos 
und  fUhrt  erst  spat  zur  Abmagerung  und  Erschftpfung. 

5.  Putride  oder  fdtide  Bronchitis.  Hierher  gehftren  die  Formen 
von  Bronchialcatarrh,  welche  einen  stinkenden,  fStiden  Auswurf  liefern,  ohne  dass 
Bronchiektasien,  Lungengangrftn  und  deren  Ausg&nge  mit  Hohlenbildung,  in  die 
Lungen  perforirtes  Empyem  oder  andere  Lungenerkrankungen  bestehen,  bei  denen 
zeitweise  oder  immer  fotider  Auswurf  vorhanden  ist. 

Die  putride  Bronchitis  tritt  sowohl  als  ehroniscbes,  wie  auch  als  acutes 
Leiden  auf,  entwickelt  sich  sowobl  aus  idiopathischen  wie  auch  aus  secundaren 
Bronchialcatarrben ,  entweder  ganz  allmalig  und  unbemerkt  oder  mit  einem  Male. 
Bei  idiopathischen  Broncbialcatarrhen  kommt  es  jedoch  im  Ganzen  selten  zu  fotidem 
Auswurf. 

Die  Ursacbe  zur  Entwicklung  des  fOtiden  Auswurfes  ist  noch  nicht 
gentlgend  bekannt,  da  weder  die  Stagnation  des  Auswurfes  noch  Pilzbildungen  als 
Faulnisserreger  mit  Sicherheit  betracbtet  werden  kflnnen  (siehe  auch  Bronchi- 
ektaBie).  Gflnstig  zur  Entstehung  von  fdtidern  Auswurf  sind  nach  den  bisberigen 
Krfabrungen  die  beissen  Sommermonate. 

Die  Hauptsymptome  der  putriden  Bronchitis  sind  der  flttsaige, 
sehmutziggelbgrllne,  fiusserst  penetrant  stinkende,  in  ziemlicher  Menge  mit 
mebr  oder  weniger  leichtem  oder  sebwerem  Husten  entleerte  Auswurf  nnd  der 
nocb  penetranter  stinkende,  oft  die  ganze  Zimmerluft  verpestende  At  hem. 
Beim  Stehen  in  dem  Spuckgefftss  trennt  sich  der  Auswurf  gem  in  drei  Schicbten. 
Die  schweren  eitrigen  Theile  sinken  zu  Boden  und  bilden  ein  grauweisses,  bomogenes, 
eitrigea  Sediment,  dartlber  beGndet  sich  eine  Schicht  trtlber,  gelbgrtlner,  wenig 
8uspendirt  haltender,  eiweisshaltiger  FlOssigkeit  und  an  der  Oberflache  findet  sich 
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ein  von  Luftblasen  durcbsetzter  schaumiger  Schleim.  Ausserdem  linden  sich  am 
Boden  in  der  untersten  Schicht  des  Auswurfes  schmutzig  gelbweisse,  hirsekorn- 
bis  bohnengrosse ,  sogenannte  DiTTRiCfl'scbe  Pfropfe.  Elastische  Fasern  und 
Lungenparenchymfetzen  kommen  nicht  vor. 

Die  mikroskopische  uud  cbemiscbe  Beschaffenbeit  dieses  fttiden  Auswurfes, 
der  aucb  dem  fttidem  Auswurfe  bei  Broncbiektasien  gleicht,  siebe  im  Abschnitt 
„Bronch  iek  tasien",  wo  aucb  die  Auseinandersetzung  liber  die  Ursachen  der 
fauligen  Zersetzung  nachzuleaen  ist.  Bei  der  pbysikaliscben  Untersuchung  der 
Brust  ist  wflbrend  der  Entwicklung  des  fttiden  Auswurfes  bei  einer  gewOhnlicben 
Bronchitis  und  aucb  wahrend  der  Zeit  der  ausgebildeten  putriden  Bronchitis  nicbta 
Anderes  nachzuweisen,  als  was  vorher  zur  Zeit  der  gewohnlicben  Bronchitis  sich  fand. 

Fiebererscheinungen ,  Pulsbeschleunigungen ,  hohe  Temperaturen  sind  bei 
putrider  Bronchitis  in  Folge  des  fauligen  Zersetzungsprocesaes  und  der  Resorption 
von  Secreitheilchen  nicht  selten,  docb  durcbaus  nicht  immer  vorhanden.  Verdauung 
und  Appetit  Bind  immer  etwas  gestort. 

Verlauf.  Ausgange.  Complicationen.  Leichtere  Grade  von 
putrider  Bronchitis  werden  bei  den  verschiedenen  symptomatischen  Catarrhen  nicht 
selten  beobachtet  und  gehen  oft  vorllber.  Die  schweren  Formen  gehen  sehr  selten 
ohne  besondere  StSrungen  hervorzurufen  einber,  sie  fllbren  entweder  schnell  unter 
bohem  Fieber ,  Verfall  der  Kr&fte ,  oder  unter  langdauerndem  ,  fieberhaftem  oder 
auch  fieberlosem  Verlaufe  zum  Tode.  Es  kommt  bei  den  schweren  Formen  meist 
auch  zu  verschiedenen ,  durch  das  faulige  Secret  bedingten  Affectionen ,  die  in 
Anfitzungen  der  Scbleimhaut  der  Bronchien,  in  Entzllndung,  Vereiterung  oder 
Gangr&nescenz  der  ganzen  Bronchialwaud  bestehen,  oder  es  entwickeln  sicb  in 
Folge  Aspiration  von  fauligem  Secret  lobulare  catarrhalische  Pneumonien  mit  dem 
hauligen  Ausgang  in  Gangran. 

Melastatische  Hiruabscesse  mit  Hemiplegie  sab  in  der  jUngsten  Zeit 
Senator  bei  putrider  Bronchitis  mit  chronischer,  ulcerOser  Pneumonie,  und  Biermer, 
Oi'POLZER,  Holzhausen  beobachteten  gleicbfalls  derartige  Hirnabscesse  bei 
Broncbiektasien  mit  fttidem  Auswurfe.  Aufnabme  von  faulen  Secrettheilen  in  die 
Blutbabnen  ist  hi  beiden  Fallen  die  Ureacbe  zur  localen  EntzUndungserregung.  — 
Die  Prognose  bei  putrider  Secretion  gebt  aus  dem  eben  Gesagten  hervor.  Im 
Allgemeinen  ist  fttider  Auswurf  ein  ungtlnstiges  Zeichen.  Scbwere  F&Ue  putrider 
Bronchitis  heilen  nie  dauernd.  Lebert  sah  putride  Bronchitis  bei  Abdominaltyphus 
gUnstig  und  gutartig  verlaufen  uud  auch  ich  kann  dies  durcb  einige  Fftlle 
best&tigen.  Die  Diagnose  der  putriden  Bronchitis  sttttzt  sich  auf  die  Beschaffen- 
beit  des  Auswurles,  wahrend  nur  auscultatorisch  die  gewdhnlichen  Erscheinunpen 
eines  Bronchialcatarrhes  vorhanden  sind.  Jener  Auswurf  ist  aber  der  putriden 
Bronchitis  nicht  allein  eigen ,  er  lindet  sich  auch  bei  anderen  Bronchial-  uud 
Lungenerkrankungen.  Die  putride  Bronchitis  kann  deshalb  verwecbselt  werden 
1.  mit  Bronchiektasien,  welche  fttiden  Auswurf  liefern.  Die  differentielle 
Diagnose  wird  in  den  Fallen,  wo  Bronchiektasien  bei  physikalischer  Untersuchung 
der  Lungen  nur  die  Erscheinungen  eines  gewOhnlicben  Bronchialcatarrhes  machen, 
sehr  schwer,  ja  selbst  unmOglicb  werden.  Man  kann  wohl  Bronchiektasien  ver- 
muthen,  wenn  der  Huston  zu  bestimmten  Stunden  auftritt  und  wenn  mit  den  jewei- 
ligen  Hu8tenanfllllen  massenhafte  Entleerungen  der  Bronchien  von  eitrigem,  stinken- 
dem  Schleim  verbunden  sind,  w&hrend  die  tlbrige  Zeit  nur  leichter  Husten  besteht, 
allein  absolut  sicher  wird  die  Diagnose  dadurcb  nicht.  2.  Mit  Lungengan grftn. 
Die  Sputa  enthalten  bier  immer  Lungenparenchymfetzen,  die  im  Auswurfe  bei 
putrider  Bronchitis  nie  vorkommen.  Ausserdem  liefert  die  pbysikalische  Unter- 
suchung der  Lungen  differentiell-diagnostisch  werthvolle  Resultate.  Wenn  jedoch 
putride  Bronchitis  schon  Folgekrankheiten  —  GangrSn  —  erzeugte,  kann  es  sich 
nur  um  die  Frage  noch  handeln ,  welches  Leiden  das  primare  war.  Und  diese 
Frage  kann  dann  nur  durch  die  Anamnese  beantwortet  werden.  3.  Mit  in  die 
Lungen  perforirtem  Empyem.   Die  pbysikalische  Untersuchung  der  Brust 
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unci  die  genaue  Aufnabme  der  Anamnese  werden  jeden  Zweifel  beseitigen.  4.  Mit 
cbronisch  -  pneuraonischen  und  phthisischen  (cavernosen)  Processen, 
wenn  sie  fotiden  Auswurf  geben.  Auch  hier  nmss  die  Untersuchung  der  Lungeu 
resp.  des  Auswurfes  auf  Tuberkelbacillen  entscheiden,  da  bei  put  rider  Bronchitis 
nur  die  gewobnlichen  Erscheinungen  eines  Bronchialcatarrhes  sind. 

Tberapie  der  Broncbialcatarrhe.  Die  Prophylaxis  der 
Bronchialcatarrhe  ergiebt  sicb  aus  dem,  was  im  atiologischen  Tbeile  gesagt  wurde, 
8ie  bestebt  in  der  Beobachtung  von  Massregeln,  welche  den  scbadiiehen  Einfluss 
der  Bronchitiden  erregenden  Ursacben  abscbwachen.  Leider  iat  meist  die  Durch- 
fllbrung  dieser  propbylactiscben  Massregeln  gerade  bei  der  Menschenclasse ,  wo 
die  Broncbialcatarrhe  am  hautigsten  eind,  bei  den  Arbeitern  und  der  armen 
BevSlkerung,  nicbt  mdglich.  Die  VerhUtuug  der  Arbeiterkrankbeiten  u.  dergl.  kann 
nur  zum  Tbeil  auf  sanitatspolizeilichem  Wege  erzielt  werden. 

Gegen  die  Erkaltung,  welche  bei  alien  anderen  Menschen  die  hauptsach- 
licbste  Ursacbe  zur  Entstehung  von  Bronchitiden  bildet,  ist  das  beste  Schutz- 
mittel :  Htttung  vor  Verweicblichung.  Und  zwar  btltet  der  Mensch  sich  am  besten 
vor  Verweicblichung  durch  moglichste  GewOhnung  an  die  freie  Lufl  und  ibre 
klimatiscben  Eigenscbaften ,  durch  taglich  oft  wiederholte  Erneuerung  der  Luft  in 
den  Wohn-  und  Scblafraumen  im  Sommer  und  Winter  bei  schlechtem  und  gutem 
Wetter,  durch  angst-  und  furchtlosen  Aufentbalt  auch  in  subjectiv  nicbt  angenehmer 
Luft,  durch  Vermeidung  Uberhitzter  Zimmer  in  der  kalten  Jabreszeit,  durch  Unter- 
lassung  unvernUnftigen  Einpackens  in  warme  Kleidung  bei  schlechtem  Wetter  und 
im  Winter,  durch  Abhartung  der  Haut  dnrcb  kalte  Wascbungen  und  Kaltwasser- 
curen ,  kalte  Fluss- ,  Wellen-  und  Seebader.  Die  Kaltwassercuren  lassen  in  ibren 
Abstufungtn  durch  verschiedene  Temperirung  des  Wafers  und  durch  die  Dauer 
und  Art  der  AusfUhrung  so  vielerlei  Modihcationen  zu,  dass  sie  beinahe  bei  jedem 
Menschen  und  jeder  Constitution  vorgenommen  werden  kdnnen.  Nur  die  dem  ein- 
zelnen  Individuum  nicht  angepasste  Form  und  Art  der  Anwendung  des  knlten 
Waesern  wird  scbaden  und  den  Zweck  verfeblen.  Am  vortheilbafteaten  sind :  kalte 
Wascbungen ,  Uebergiessungen ,  Abreibungen ,  kalte  Uebergiessungen  im  warmen 
Bade,  Rcgendoucbe.  —  In  dieser  Weise  sind  auch  die  Individuen  propbylactiscb 
zu  bebandeln,  welche  bereits  eine  angeborene  oder  erworbene  Disposition  zu 
Bronchialcatarrben  in  sicb  tragen  und  zeitweise  an  acuten  Bronchitiden  leiden  oder 
bereits  in  Folge  eines  chronischen  Catarrbes  zu  acuten  Verscbliramerungcn  neigcn. 

Fdr  das  frllbeste  Kindesalter  passen  die  Kaltwasserproceduren  nicbt, 
wobl  aber  ist  nach  den  ersten  Lebensjabren  ein  vorsichtiger  Uebergang  vom 
warmen  zum  lauwarmen  Bade  und  zu  kuhlen  und  kalten  Wascbungen  unbedingt 
ndtbig.  Sehr  schwacblicbe,  stark  heruntergekommene,  anamische  Individuen  jeden 
Alters  sind  ebenfalls  von  den  Abhartungscuren  mit  kaltem  Wasser  so  lange  feru 
zu  balteu ,  bis  die  Blutbildung  und  Ernahrung  durch  entsprecbende  roborirende 
Diat  geboben  ist. 

Propbylactiscb  wicbtig  ist  besonders  bei  constitutiunell  durch  Scrophulose, 
Rhacbitis,  Syphilis,  Gicbt  etc.  zu  Catarrhen  disponirten  Personen  jeden  Alters  der 
Aufenthalt  wahrend  der  scblechten  Jabreszeiten  an  einem  klimatiscb  gilnstigeu, 
besonders  durch  Gleichmassigkeit  des  Klimas  ausgezeiebneten  Ort. 

Die  eigentliche  Bebandlung  der  Broncbialcatarrhe  hat  die 
Aufgabe,  die  ausserbalb  und  innerhalb  des  Kranken  gelegenen  Ursacben  so  weit  als 
mdglicb  zu  bei?eitigen  und  auf  den  Krankbeitsprocess  durcb  diatetiscb  hygieniscbe, 
medicamentdse  und  andere  Mittel  mildernd  oder  heilend ,  direct  oder  indirect 
einzuwirken. 

Die  Beseitigung  der  ausserbalb  des  Kranken  gelegenen  Ursachen,  welche 
einen  acuten  Catarrh  erregen ,  cbroniscbe  Catarrhe  unterbalten  oder  Oftere  acute 
Verschlimmerungen  derselben  berbeifUhren,  wird  nicbt  tiberall  und  immer  mOglicb 
eein,  da  aussere  Lebensverbfiltnisse ,  Bernf  und  Ursacben  der  Broncbialcatarrhe 
oft  unzertrennlich  sind.  Alle  Umstande,  welche  Gelegenbeit  zu  VerkUblungen  und 
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Erhitzungen  and  zu  Reizung  der  Bronchialscbleimhaut  (durch  Staub,  Ranch, 
DSropfe)  geben,  sind  also  m5glichst  zu  beseitigen. 

Die  Berflcksichtigung  der  im  Kranken  gelegenen,  Bronchialcatarrbe 
bedingenden  und  unterbaltenden  Ursacben  ist  meist  m&glich  und  aucb  wichtiger 
als  jede  andere  auf  den  Catarrh  selbst  gericbtete  Bebandlung.  Es  wird  die  con- 
Btitutionelle  Bebandlung  einer  Animie,  Scrophulose,  Rbachitis,  Syphilis,  Gicbt,  die 
rationelle  Bebandlung  von  Herzkrankbeiten  etc.  weit  eher  einen  Bronchialcatarrh 
mildern,  respective  aucb  heben,  als  jedes  andere  bekannte  anticatarrhalische  Mittel; 
es  wird  ferner  eine  Regelung  der  Lebensweise  und  eine  Cur  in  Kissingen,  Marienbad 
oder  Karlsbad  etc.,  bei  Personen,  die  in  Folge  Uppigen  Lebens  und  mangelhafter, 
ungenUgender  Bewegung  oder  in  Folge  zu  reichlichen  Genusses  von  Spiritnosen  an 
Bronchialcatarrhen  leiden,  nur  allein  den  Catarrh  durch  Besserung  oder  Heilnng 
der  demselben  zu  Grunde  liegenden  KreislaufsstOrungen  mildern  oder  ganz  be- 
seitigen kfinnen. 

Die  gegen  den  Krankheitsprocess  selbst  gerichtete  Bebandlung  der 
einzelnen  Formen  von  Bronchitiden  besprechen  wir  gesondert. 

Tberapie  deracu ten  Bronchitiden.  Die  diatetisch-hygieni- 
8 c h e n  Massregeln  bei  alien  acuten  Formen  sind  besonders  wichtig.  Die 
Kranken  sind  in  After,  gut  und  vorsichtig,  direct  oder  indirect  geliiftetem  Zimmer, 
bei  schweren  Formen  im  Bett  zu  balten.  Im  Winter  muss  die  ebenfalls  dfters  zu 
erneuernde  Zimroerluft  eine  mOglicbst  gleichmftssige  Temperatur  Tag  und  Nacbt 
haben.  Indess  geht  Reinheit  der  Warme  der  Zimmerluft  vor  und  jeder  Arzt  wird 
JOrgensen  beistimmen,  wenn  er  sagt :  „Lieber  reine  und  kalte  Luft,  als  schlechte 
verunreinigte  warme."  Die  Temperatur  im  Krankenzimmer  soli  nicht  holier  als 
18 — 20°  C.  betragen  und  die  Luft  selbst  ist  durch  Aufstellen  von  WasserschUsseln 
oder  durch  kUnstliche  Dampfentwicklung  ganz  besonders  bei  den  acuten  diffusen 
und  capillaren  Bronchitiden  feucht  zu  erhalten.  Bei  fieberhaften  Bronchitiden 
kraftiger  Personen  muss  bei  der  Ernahrung  eine  milde  leichte  Diftt  beobacbtet 
werden,  bei  schwftchlichen  Personen,  Kindern  und  Greisen  jedoch  ist  zu  jeder  Zeit 
im  Allgemeinen  eine  krftftigende,  leicht  verdauliche  Nahrung  unerlftsslich. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Zimmeraufenthalt  nicht  allzn  Sngstlich  lang 
auszudehnen ,  da  gerade  dadurch  der  Catarrh  in  die  L&nge  gezogen  wird  und 
der  Husten  und  Auswurf  hartn&ckig  anbalten.  Zu  lange  im  Zimmer  gefangen 
gebaltene  Reconvalescenten  verlieren  ihren  nicht  nachlassenwollenden  Husten  und 
Auswurf  in  vielen  Fallen  schnell ,  wenn  sie  bei  passendem  Wetter  an  die  freie 
Luft  gehen.  Die  Luft  wirkt  bier  ais  ein  den  Stoffwecbsel  in  der  Scbleimbaut 
befdrderndes  Reizmittel ,  das  die  durcb  den  langer  andauernden  Catarrh  bereits 
gesetzten,  wenn  auch  noch  jtlngeren  anatomischen  Veranderungen  schnell  zur 
Rtlckbildung  bringt. 

Die  acuten  id  iopathischen  Tracheobronchitid  en  sind  bei 
Erwachsenen  immer  ungefahrlich  und  bei  Kindern  und  Greisen  liegt  die  Gefahr 
allein  darin ,  dass  sich  eine  diffuse  oder  capillare  Bronchitis  entwickeln  kCnnte, 
weshalb  hier  ganz  besonders  auf  strenge  DurcbfUhrung  der  diatetiscben  Vorschriften 
zu  achten  ist. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  gentigt  die  diatetiscbe  Behandlung  allein  und 
die  acuten  catarrbalischen  FntzHndungen  der  grSberen  Broncbien  verlaufen  obne 
weitere  Eingriffe  gdnstig.  In  den  ersten  Tagen,  zur  Zeit  der  troekenen  Sehleim- 
hautschwellung  und  der  sparlichen  Secretion ,  schaffen  Einathmungen  warmer 
Wasserdampfe ,  Inhalationen  von  Emollientien  (Infusen  und  Decocten  von  Altbee, 
Malven,  Flor.  verbose.)  und  von  Resolventien  (Einathmungen  von  Kochsalz-, 
Salmiak-,  doppeltkohlcnsauren  NatronlOsungen)  etwas  Erleichterung,  wenn  grOssere 
Beschwerden  vorhanden  sind ,  mindestens  nUtzen  die  Inhalationen  dadurch ,  dass 
sie  zu  tiefen  Athemztlgen  anregen.  Mit  Recht  anznempfehlen  und  mit  Recht 
beliebt  ist  auch  der  Genuss  warmer  indifferenter  GetrBnke  und  Theesorten,  die 
nicht  nur  durch   ihre    Warme  nUtzen,   sondern  auch   dadurch,   dass   sie  die 
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Diaphorese  anregen  und  unterbalten ,  den  Verlauf  des  ersten  Stadiums  abkurzen 
uud  den  mitanter  qualenden  trockenen  Husten  mildern.  Es  eignen  sich  dazu  warmea 
Zuckerwasser ,  Linden-  und  Fliederthee,  warmes  Wasser  mit  Citronensaft,  warme 
Milch  mit  Sodawasser. 

Trinken  von  heissem  Grog  und  Punsch  mit  oder  obne  Unterhaltung  der 
nacbfolgeuden  Diaphorese  ist  ein  unter  dem  Volke  beliebtes  Coupirungsmittel,  das 
aucb  mancbmal  hilft,  aber  fllr  leicbt  erregbare  Personen  und  fUr  Kinder  nicbt  passt. 

Starkere  Schwitzcuren  und  die  Anwendung  starkerer  Schwitzmittel  (Inf\ 
fol.  jaborand.  oder  subcutane  Injectionen  von  Pilocarpin,  Dampfbfider,  irisch- 
rflmische  Bader)  sind  im  Ganzen  tiberflUssig.  Viele  Menschen  nehmen ,  wenn  sie 
den  Eintritt  eines  Catarrhes  befllrchten,  ein  Dampfbad  und  vereiteln  sehr  oft 
dadurch  die  Entwicklung  desselben  Bei  fiebernden  Kranken  passen  alle  die 
genannten  Schwitzmittel  nicht. 

Das  Auflegen  von  mit  kaltem  Wasser  angefeuchteten  Compressen  Uber 
die  Brust,  die  mit  Watte  und  Wachstaffet  Uberdeckt  werden  und  bis  zur  Erhitzung 
liegen  bleiben  nitlssen ,  ist  bei  heftigen  Katarrhen  oft  recht  wohlthfitig.  —  Kin- 
reibungen  der  Brust  mit  warmem  Oel  oder  Fett  sind  beliebt,  haben  aber  keinen 
besonderen  Werth. 

Mit  Eintritt  des  zweiten  Stadiums  und  bei  verzSgertem  Eintritt  der 
Secretion  sind  warme  Milch  mit  den  scbwacheren  alkalischen  und  alkalisch- 
muriatischen  Sftuerlingen  (Giesshubel,  Selters,  Sodawasser,  Apollinarisbrunnen)  oder 
milde  Expectorantien  (Apomorphin  0  05—0  10  auf  100-0  Wasser,  taglich  mehrere 
Male  1  Essloffel  voll,  Salmiak,  Goldschwefel,  Ipecacuanha,  wohl  auch  Vin.  stibiat. 
in  kleinen  Dosen)  oder  Inhalationen  von  kohlensaureu  Alkalien  anweudbar.  Das 
Apomorphin.  mur.  ist  ein  ausserst  wirksames  Mittel  und  dort  angezeigt,  wo  der 
Husten  trocken  und  die  Schleimhautabsonderung  geriiig  und  die  Expectoration  uber- 
haupt  erschwert  ist.  Die  Dosis  ftlr  alle  Lebensalter  stellte  Kokmann  fest ;  man 
giebt  ftlr  das  1.  Jahr  0*001  und  ftlr  jedes  folgende  Va  Milligramm  mehr,  so  dass 
im  11.  Jahre  6  Milligramm  pro  dosi  gegeben  werden.  Vom  11.  Jahre  an  giebt 
man  ftlr  jedes  Jahr  1  Milligramm  mehr,  also  im  15.  Jahr  0  01.  Man  verschreibt 
demnach  0-01—  01  auf  50— 100  0  Wasser  und  Ulsst  davon  Thee ,  respective  Ess- 
loflelweise  2 — 3stUndlich  nehmen.  Der  Medicin  mUssen  einige  Tropfen  Salzsaure 
zugesetzt  werden,  urn  die  voile  Ldsung  des  Salzes  zu  erzielen  und  dieselbe  muss 
im  dunklen  Glas  verabreicht  werden.  Qualender  Husten  erfordert  Apomorphin, 
Opium,  Morphium,  DowEn'sches  Pulver,  Aq.  lauroc.  etc.  in  kleinen  Gaben.  Bei 
Kindern  sind  jedoch  Opiate  moglichst  zu  vermeiden  und  ist  das  sehr  vernachlassigte 
Lactucarium  oder  das  Kirschlorbeerwasser  vorerst  auzuwenden. 

Derivantien  auf  die  Brust  (Senfpapier,  trockene  SchrOpfkdpfe ,  Vesi- 
cantien  etc.)  werden  viel  bei  heftigeren  Tracheobronchitiden  angewendet,  beseitigen 
auch  starkere  substernale  Schmerzen  und  erleichtern  die  Athmung,  auf  den  Catarrh 
selbst  aber  werden  sie  wenig  Eindus»  ausUben.  —  Ableitungen  auf  den  Darm, 
Laxirmittel,  schaffen  bei  krftftigen  blutreichen  Personen  sehr  oft  Erleichterung  in 
den  Beschwerden  des  Catarrhes ,  Verminderung  des  OppressionsgefUhles ,  Erleich- 
terung der  Athmung.  —  Obstructionen  sind  iinmer  zu  heben. 

Die  acuten,  diffusen  und  capillaren  Bronchitiden  erfordern 
wegen  der  grossen  Gefahren ,  welche  sie  haben  kOnuen  und  wegen  der  heftigen 
8ymptome ,  die  sie  meist  erzeugen ,  eine  bei  Weitem  grdssere  und  umfangreichere 
BerUcksichtigung  und  therapeutische  Bebandlung.  Und  zwar  ist  die  Behandlung 
je  nach  dem  Kraftezustand  und  besondtrs  nach  dem  Alter  der  Erkrankten  eine 
verKchiedene ,  da  die  diffuse  und  capillare  Bronchitis  bei  Weitem  gefahrvollure 
Zustande  im  Kindes-  und  Greisenalter  mit  sich  bringt  als  bei  Erwachsem'n. 

Im  Allgemeinen  ist  das  meist  anbaltende  Fieber,  besonders  wenn  habere 
Temperaturen  auftreten,  zu  bekampfen  und  der  Athmungs-  und  HerzinsutTicienz 
vorzubeugen.  Bei  Erwachseneu  liegen  die  Gefahren  nieht  so  nahe  und  in  vielen  Fallen 
genUgen  die  fur  die  Catarrhe  der  grOberen  Bronchien  gegebenen  Vorschriften. 
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Tritt  das  Fieber  jedoch  hocbgradig  und  anhaltend  auf,  so  ist  zu  den  antifebrilen 
Mitteln,  zu  Antipyrin,  Chinin,  Salicylsflure  zu  greifen,  es  kftnnen  selbst  kalte  Ein- 
wicklungen  oder  kflhle  Vollbftder  (25 — 28°  C,  15 — 30  Minuten  lang)  zur  Herab- 
setzung  der  Temperatur  ntfthig  werden.  —  Auch  zunehmende  Dyspnoe  kann  ktihle 
Vollbftder  mit  Uebergiessungen  von  kalterem  Wasser  noting  machen,  um  tiefe 
AthemzOge  hervorzurufen ,  Entfaltung  der  Lungen  zu  ermOglichen  und  Alveolar  - 
collaps  zu  verhQten.  Bei  zunebmender  Dyspnoe  kdnnen  bei  krftftigen  Personen 
ortliche  Blutentziehungen  (Blutegel,  SchropfkOpfe)  vorgenommen  werden,  obwohl  die 
neueste  Schule  auch  ortliche  Blutentziehungen  verdammt. 

In  den  Fallen,  wo  eine  starke  Blutflberfullung  der  Lunge  und  des  rechten 
Herzens  besteht,  wo  das  rechte  Herz  kaum  noch  im  Stande  ist,  die  sich  ihm 
entgegenstellenden  Hindornisse  zu  (lberwinden,  also  in  den  suffocativen  Fallen, 
wo  Athmungs-  und  Herzinsufficienz  und  passives  LungenOdem  droht,  wo  die 
Dyspnoe  schnell  wftchst,  Cyanose,  Halsvenenschwellungen  etc.  auftreten,  wird  von 
Vielen  bei  kraftigen  Personen  noch  der  Aderlass  mit  Reizmitteln  vorher  und 
nachher  empfohlen.  Obwohl  nun  durchaus  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  jene  drohenden 
Symptome  ganz  auffallig  schnell  durch  Verminderung  der  Blutmasse  schwinden  und 
dass  der  qualvolle  Zustand  durch  einen  Aderlass  oft  mit  einem  Schlage  beseitigt 
wird,  so  kommt  es  doch  nicht  selten  vor,  dass  die  Symptome  wiederkehren  und 
immer  wieder  den  Aderlass  erfordern,  der  auch  in  fruheren  Zeiten  stets  bei  Rtlck- 
kehr  der  genannten  Erscheinungen  wiederbolt  wurde.  JCrgensen  hat  sich  dartlber 
weiter  verbreitet  und  verwirft  unter  alien  Umstftnden  den  Aderlass  und  fordert 
in  den  obigen  Fallen  zur  dreisten  Anwendung  von  Reizmitteln  auf.  Er  giebt 
starke  alte  Weine,  Rum,  Cognac,  im  Nothfall  Branntwein ,  dann  Campher  in 
Emulsion,  oder  wendet  subcutan  das  Campherfll  an.  Bei  drobendem  Collaps  giebt 
er  Moschus  (30—50  Ctgr.)  und  Champagner  oder  heissen  Grog,  alle  10  Minuten 
einen  EsslOffel  voll. 

Bei  schwachlichen  Personen  ist  an  und  far  sich  in  derartigen  Fallen  von 
jedem  schwacbenden  Eingriff,  i.  e.  jeder  Blutentziehung  abzusehen  und  es  sind 
gleich  von  vornherein  Reizmittel  anzuwenden. 

Wird  der  Husten  schwach ,  so  ist  zu  den  kraftigen  Expectorantien  zu 
greifen  (Liq.  amm.  ants,  oder  Liq.  amm.  succin.  allein  oder  in  Senegainfusum). 

Brecbmittel  sind  nur  angezeigt,  wenn  die  Broncbien  mit  Schleim 
geftillt  sind  und  das  Rasseln  auf  den  Lungen  bei  zunehmender  Athemnoth  weit 
verbreitet  ist.  Hier  ist  das  Apomorphi'n  muriat.  subcutan  zu  0'005 — 0  01  alien 
anderen  Brecbmitteln  seiner  unschftdlichen  und  sicheren  Wirkung  wegen  vorzuziehen. 
Da  jedoch  das  Prftparat  sich  leicht  zersetzt  und  wirkungslos  wird,  so  ist  es  besser, 
dann  wenn  man  von  dessen  Frischheit  nicht  uberzeugt  ist,  Brechweinstein  mit 
Ipecacuanha  zu  geben.  JCroensen  empfiehlt  auch  hier,  wenn  die  Brechmittel  im 
8tich  lassen  und  bei  ausgesprochener  Narcose  eine  kalte  Begiessung  dem  Brecb- 
mittel vorauszuschicken. 

Hantreize  fSenfpapiere,  Sinapismen,  Vesicantien,  Pockensalbe,  Crotondl) 
zur  Linderung  der  Dyspnoe  ntltzen  bei  den  diffusen  und  capillftren  Bronchitiden 
wenig,  werden  aber  dennoch  viel  angewendet. 

In  den  spftteren  Stadien  ist  der  Kranke  krftftig  zu  nftbren  und  starker 
hervortretende  Symptome  sind  entsprechend  zu  behandeln:  bei  heftigerem  Husten- 
reiz  Narcotica  etc. 

Bei  Greisen,  wo  das  Fieber  selten  eine  beaondere  H5he  erreicht,  muss 
vom  Anfang  an  der  leicht  eintretenden  Athmungs-  und  Herzinsufficienz  und  Er- 
schOpfung  durch  krftftige  ErnSbrung,  durch  Darreichung  von  Wein,  auch  bei 
heftigem  Fieber,  vorgebeugt  werden.  Brechmittel  sind  ihrer  stark  schwichenden 
Wirkung  wegen  nur  in  dringenden  Fallen  anzuwenden  und  besonders  ist  das  am 
wenigsten  scbwachende  Aporaorphin  vorzuziehen,  zumal  bei  subcutaner  Anwendung 
die  Verdauung  nicht  gestort  wird.  Bei  drobendem  Collaps  sind  die  fruher  angegebeoen 
Reizmittel  in  stftrkeren  Gabon  zu  verabreichen. 
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Stftrkere  Ableitungen  sind  bei  alten  Lenten  ihrer  achwachenden  Wirkung 
wegen  zu  vermeiden.    Sorge  fllr  regelmassigen  Stubl  ist  immer  wichtig. 

Bei  Rindern  ist  von  Anfang  an  ebenfalls  anf  eine  kr&ftige  Ernahrung 
zu  acbten.  Bei  sebr  jungen  Kindern  wird,  urn  den  leicbten  Eintritt  der'  Astbenie 
der  Lunge  und  der  Paralyse  der  Athmungsmuskeln  zu  verhindern,  vielfach  neben 
kr&ftiger  entsprechender  Nahrung  gleicb  anfangs  Wein  verordnet.  Sinken  der 
Respirationsfrequenz  und  des  Pulses  wurde  darnacb  beobachtet. 

Bei  alien  Rindern  ist  ftlr  haufigen  Wechsel  der  Lage  zu  sorgen,  um  die 
im  kindlicben  Alter  so  leicbt  entstebenden  Hypostasen  und  deren  Polgen  aufzubalten. 

Ruhle  Bftder  mit  ktlbleren  Uebergiessuugen  werden  von  vielen  Seiten 
empfohlen,  um  tiefe  Respirationen  anzuregen  und  eine  grossere  Entfaltung  der 
Lungen  zu  crzielen  und  Lungencol lapse  zu  verbflten.  JOrornsen  behandelt  jeden 
erbeblicben  Catarrh  jttngerer  Rinder  mit  klihlen  Badern  und  kalten  Uebergiessungen 
viel  sorgfaltiger  als  bei  alteren,  um  Collaps  und  Catarrhalpneumonien  vorzubeugen. 

Gegen  bobes  Fieber  sind  kalte  Einwicklungen,  kflhle  Bader  anzuwenden. 
Beliebt  ist  bei  jedem  heftigeren  Catarrh  der  Rinder  die  Darreicbung  von  Calomel 
als  Antipblogisticum.  Oertliche  Blutentziehungen  sind  zu  verwerfen.  Drohende  Herz- 
insufficienz,  drohender  Collaps,  wacbsende  Dyspnoe,  Cyanose  etc.  sind  mit  Reiz- 
raitteln  zu  bekampfen. 

Brecbmittel  und  starkere  Expectoration  sind  nur  bei  nach- 
gewiesenen  Schleimanhftufungen  iu  den  Bronehien  und  bei  Schwacherwerden  des 
Hustens  anzuwenden. 

Narcotische  Mittel  sind  im  Allgemeinen  bei  Rindern  gegen  starken 
heftigen  Hustenreiz  zu  meiden  und  man  suche  mit  milderen,  den  Hustenreiz  besei- 
tigenden  Mitteln  auszukommen,  mit  Inhalationen  von  Wasserdampfen,  von  Lftsungen 
aus  doppeltkohlensaurem  Natron,  Salmiak. 

Im  spateren  Verlaufe  kftnnen,  wo  ndtbig,  die  gewdbnlichen  Expectorantien 
(Vm.  stibiat.  in  kleinen  Dosen,  Goldschwefel ,  Ipecacuanha,  Apomorphin  etc.) 
Anwendung  finden. 

Therapie  der  chronischen  Bronchia  lcatarrhe.  Die  Ohn- 
macht  der  medicamentOsen  Behandlung  beztiglich  der  Heilbarkeit  der  chronischen 
Broncbitiden  ist  hinlanglicb  bekannt.  Indirect  haben  wir  durch  Medicamente  wenig 
Einfluas  auf  die  bei  chronischen  Bronchialcatarrben  veranderte  Schleimhaut,  und 
an  Methoden ,  durch  welcbe  wir  wirklich  direct  auf  die  Schleimhaut  einwirken 
kdnnen,  feblt  es  uns.  Wir  sehen  aber,  dass  altere  chronische  Catarrbe  anderer 
8chleimbaute .  die  einer  directen  roedicamentOsen  Behandlung  zuganglich  sind ,  in 
den  meisten  Fallen  auch  nicht  heilen  und  dass  fast  immer  nur  der  Erfolg  einer 
localen  Behandlung  Mildernng  der  Symptome  ist.  Dieser  Umstand  gebietet,  durch 

Diatetische  Massregeln  besonders  dahin  zu  wirken ,  dass  ein 
bestebender  chronischer  und  durch  anatomiscbe  Veranderungen  befestigter  Catarrh 
keine  Verschlimmerungen  erfahrt,  welche  stets  mit  einem  Fortschritt  rum  8chlechteren 
verbunden  sind  und  die  Entstehung  secundarer  StOrungen  und  Erkrankungen  aus 
leicbt  verstandlichen  Grtinden  nur  befCrdem.  Verschlimmerungen  chronischer 
Bronchialcatarrhe  werden  dadnrcb  vermieden,  dass  die  betrefienden  Rranken  sich 
ganz  besonders  gegen  solche  Witterungen  schOtzen,  welche  der  Bronchialschleim- 
baut  feindliche  Elemente  in  sich  bergen.  Wir  haben  im  atiologischen  Theile  bereits 
erOrtert,  dass  jene  Witterungen  am  nachtbeiligsten  auf  die  Respirationsorgane 
wirken,  bei  welchen  feuchte  Rilte,  5ftere  Temperaturschwankungen  und  rauhe 
Winde  vorherrschen.  Und  da  dieses  Wetter  in  unseren  Breiten  besonders  bei 
den  Uebergangen  der  Jabreezeiten  und  im  Winter  auftritt,  so  mdsseR  sich  die 
an  chronischen  Bronchialcatarrben  Leidenden  namentlich  in  jenen  Zeiten  scbutzen. 
Die  meisten  Verscbliromerungen  chronischer  Bronchialcatarrhe  kommen  erfahrungs- 
gemaas  im  Frtlhjahre  und  Herbste  und  im  Winter  vor,  wesbalb  aucb  eine  Form 
der  chronischen  Bronchialcatarrhe  geradezu  Winterbuaten  genannt  wurde.  Der 
einzige  Schutz  gegen  WitterungseinflOsse  besteht  darin,  dass  die  Rranken  wlhrend 
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jener  Zeiten  im  Zimmer  bleiben  oder  in  der  schlechten  Jabreszeit  ein  gttnstiges 
Klima  aufsuchen.  —  In  den  schlecbteren  Jahreszeiten  ist,  wie  bei  alien  Catarrben 
der  Luftwege,  auf  gleichmassige  Zimmertempcratur,  die  sicb  zwischen  18 — 20°  C. 
bewegen  kann,  nicht  nur  des  Tags ,  sondern  aucb  des  Nachts  zu  sehen ,  da  die 
nachtlichen  Abktihlungen  im  Scblafraume  ganz  gewdhnlieh  den  Husten  verstarken. 
Die  Zimmer  sind  oft  und  ausgiebig  zu  laften  und  die  Luft  selbst  ist  namentlich 
bei  trockenen  Catarrben  durch  Wasserdampfe  feucbt  zu  erbalten.  Diejenigen 
Kranken,  welcbe  keinen  Klimaweehsel  vornebmen  kSnnen,  thun  am  besten,  wenn 
sie  vornebmlicb  die  Uebergange  der  Jahreszeiten  im  Zimmer  abwarten.  Zur  Her- 
stellung  eines  guten  Stubenklimas  gehOren  zwei  Zimmer,  die  am  Tag  abwechselnd 
bewohnt  und  gelUftet  werden  mOasen.  Temperatur  und  Luftfeucbtigkeit  sind  dabei, 
wie  angegeben  wurde,  zu  regeln.  Es  muas  jedoch  streng  darauf  geseben  werden, 
dass  mit  dieser  stubenklimatischen  Cur  sicb  nicht  unwillktirlich  eine  Verweich- 
lichungscur  verbindet.  Kalte  Waschungen  und  kalte  Abreibungen  sollten ,  wie 
schon  im  propbylactischen  Theile  betont,  bei  an  chronischen  Bronchialcatarrhen 
Leidenden,  wenn  diese  nicht  gerade  sebr  anftmisch  sind  und  noch  nicht  in  der 
Ernahrung  wesentlicb  gelitten  haben,  immer  vorgenommen  werden.  Eine  vernflnftige 
Kaltwasserbebandlung  macht  die  Haut  am  leicbtesten  unempfindlich  gegen  Ver- 
ktlhlungen.  Das  Tragen  von  Kespiratoren  ist  nicht  anzuempfehlen,  urn  den  sch&dlichen 
Einfluss  von  Temperaturwechseln  abzuhalten.  Anhaltender  Gebrauch  des  Respirators 
macht  die  Schleimbaut  der  Luftwege  nur  noch  empfindlicher  und  Nachlaasigkeiten 
und  Unachtsamkeiten  im  Gebraucbe  desselben,  die  ja  docb  nicht  ausbleiben  konnen, 
rachen  sicb  dann  doppelt.  Ausserdem  ntithigt  der  Respirator  zum  Athmen  durch 
den  Mund,  wahrend  man  Kranken  mit  empfindlichen  Luftwegen  nicht  dringend 
genug  anrathen  kann,  nur  mit  geschlossenem  Mund  und  durch  die  Nase,  dem 
nattlrlichen  Respirator,  zu  athmen ;  ferner  beschrankt  der  Respirator  die  Atbmuug 
und  wird  endlich  bei  Nichtbeacbtung  der  peinlichsten  Reinlicbkeit  sebr  leicht  ein 
Herd  fttr  Verunreinigung  der  Athemluft. 

Neben  diesen  auf  die  Wohnung  und  Luft  bezttglichen  Vorschriften  ist  bei 
mit  chronischen  Bronchialcatarrhen  Behafteten  sebr  wichtig  kraftige  zweckmixsige 
Ernahrung  und  zwetkmassige  Kleidung.  Das  Richtige  in  der  Bekleidung  zu  treffen, 
ist  nicht  scbwer ;  besonders  sind  die  unsinnigen  Einpackungen  in  zu  warme  Kleidungen 
zu  meiden.  Der  Grundsatz  Vieler,  „lieber  erstickt  als  erfroren"  ,  kann  in  Folge 
unverntinftiger  Kleidung,  die  oft  ein  permanentea,  mit  Verkablungen  wechselndes 
Schwitzbad  bildet,  zur  Thataache  werden ,  indem  sie  sich  damit  ihren  Catarrh  so 
gross  Ziehen ,  dass  sie  wirklich  daran  ersticken.  Daa  Tragen  von  Flanell  Unter- 
jacken  im  Winter  und  von  Unterjacken  aua  seidenem  oder  wollenem  Netzwerk  im 
Sommer  ist  sehr  zu  teachten.  Endlich  mttssen  Kranke  mit  chronischen  Bronchial- 
catarrhen alle  geschlossenen  Raume,  wo  viele  Menschen  sind,  wo  Rauch  und  Staub 
ist,  die  Qbermassig  warm  sind,  meiden. 

Regelung  der  Ernahrung  ist  besonders  bei  den  Kranken  von  grosser 
Wichtigkeit,  welche  ihre  Bronchialcatarrhe  in  Folge  von  zu  vielen  Trinkens  und 
Essens  erworben  haben  und  bei  welchen  ein  ttbermassiger  Fettansatz  am  ilerzen 
oder  allgemein  besteht.  Fur  die  letzteren  Falle  ist  oft  die  Bantixg-1  >  at  (Meidung 
aller  Fettbildner)  angczeigt,  in  alien  eben  erwahnten  Fallen  aber  sind,  wie  schon 
frtiher  erdrtert,  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  curgemassen  Gebrauch  von 
Glauber»alzwas8eru  (Marienbad,  Carlsbad,  Tarasp  etc.)  und  starkeren  Kochsalztrink-  . 
quellen  (Kissingen,  Uomburg)  angezeigt  und  erfolgreich. 

Klimatother  apie  der  chronischen  Bronchialcatarrhe.  Die 
Wahl  eines  Ortes  mit  gtlnstigem  Klima  zum  Aufenthalt  ftir  die  scblechteren  Jahres- 
zeiten ist  ganz  sicher  fUr  solche,  welche  an  chronischen  Bronchialcatarrhen  leiden 
oder  alljahrlich  im  Winter  Bonchialcatarrhe  bekommeu,  das  Beste.  Nicht  sehr 
alte  Bronchialcatarrhe  heilen  nach  mehrjabrigem  Winteraufenthalte  an  passenden 
Orteu  und  alte  inveterirtc  Catarrhe  werden  immer  gemildcrt,  weil  der  hauptsach- 
lichsten  Ursache  zu  Erkaltungen ,  der  heimatlichen  schlechten  Witterung,  dadurch 
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ausgewichen  wird.  Ueber  die  zu  wfthlenden  Orte  berrschen  jedoch  ungemein  vcr- 
schiedene  nnd  entschieden  sehr  viel  falsche  Ansichten.  Man  findet  oft  dartlber 
Angaben,  die  beinabe  beweisen,  dass  dem  Schreibenden  die  einfachsten  Kenntnisse 
von  Vertheilung  der  Wlirme  und  Kftlte  tlber  den  Erdball  feblten  nnd  dass  er 
keine  Idee  von  dem  Klima  der  vorgescblagenen  Orte  hatte.  Rs  wdrde  sonst  nicht 
vorkommen  konnen,  dass  die  Orte  der  Riviera  di  ponente  nnd  Ajaccio  auf  Corsica 
mit  Veiiedig  und  Pan  und  die  Curorte  in  Afrika,  in  Sicilien  und  die  Insel  Madeira 
mit  Davos  in  gleiebe  I. int.-  gestellt  und  mit  demselben  Athemznge  als  gleich- 
berechtigt  genannt  werden ,  mit  dem  man  die  Orte  des  Genfer  Sees  und  Meran 
ansschliesst.  Wer  z.  B.  Venedig  und  Pau  fllr  den  Winteraufenthalt  bei  chronischen 
Broncbialcatarrhen  empfieblt,  andererseits  die  Orte  am  Genfer  See  und  Sttdtirol 
fUr  nnpassende  Winterstationen  bei  jenen  Erkrankungen  erklftrt,  weiss  nicht,  was 
er  sagt.  Es  ist  bier  nicht  der  Ort,  dartlber  eingehender  zu  sprecben. 

Die  Wahl  eines  Wintercurortes  ftlr  an  chronischen  Bronchialcatarrben 
Leidende  hftngt  nicht  nur  von  den  klimatischen  Eigenschaften  der  einzelnen  Orte 
ab,  sondern  auch  von  dem  Krftftezustand  des  Kranken,  von  der  Form  des  chronischen 
Bronchinlcatarrhes  und  von  den  Complicationen  mit  anderen  Erkrankungen.  Orte 
mit  fenchtkaltem  Winterklima  sind  von  vornberein  ftlr  den  Winteraufenthalt  bei 
den  bier  in  Rede  stebenden  Kranken  als  ungeeignet  auszuschliessen.  Dahin  gehCren 
die  Orte  an  den  oberitalieniscben  Seen,  am  Genfer  See,  Hyeres,  Pan,  Venedig  etc. 
Es  kommen  bei  der  klimatotherapeutischen  Behandlung  der  chronischen  Bronchial- 
catarrhe  nnr  die  rrockenknlten,  trockenwarmen  und  feuchtwarmen  Klimate  in  Betracht. 
Die  trockenkalten  Klimate  von  Gries,  Meran,  Arco  eignen  sich  zum  Winteraufenthalte 
nur  ftlr  noch  ziemlich  krftftige  und  blutreichere  Kranke,  dcren  chronische  Bronchial- 
katarrhe  reichlich  secerniren,  nnd  bei  Broncboblennorrhoen,  bei  Bronchiektasien,  wo 
die  Ernahrnng  noch  nicht  allzu  sehr  gelitten  hat.  In  die  trockenwarmen  Klimate  der 
Riviera  di  ponente  nnd  di  levante  (San  Remo,  Mentone,  Cannes,  Nervi  etc.)  nnd  nach 
Kairo  gehoren  die  weniger  gut  gentthrten  und  mehr  oder  weniger  anitmischen  vorher- 
erwfthnten  Kranken.  FQr  die  fenchtwarmen  Klimate  von  Catania,  Palermo,  Acireale, 
auch  von  Pisa  und  Algier,  Madeira  etc.  passen  die  Kranken  mit  trockenen  Bronchial- 
catarrben. Diese  letzteren  Kranken  befinden  sich  jedoch  meist  auch  in  den  trocken- 
warmen Klimaten  wohl,  besonders  wenn  neben  dem  Catarrh  ein  mehr  oder  weniger 
hochgradiges  Emphysem  besteht.  Es  ist  hierbei  daran  zu  erinnern,  da3s  man  zn 
den  trockenwarmen  Klimaten  diejenigen  zflblt,  deren  Luft  bis  68  nnd  70°  0  relativen 
Feuchtigkeitsgehalt  hat,  also  auch  nur  relativ  trockcn  zu  nenneu  ist.  —  Ftlr  die 
Kranken  mit  chronischen  Broncbialcatarrhen,  welche  zu  Larynxcatarrhen  neigen 
oder  gleicbzeitig  an  Larynxcatarrhen  leiden ,  eignen  sich  trockenkalte  und  meist 
auch  trockenwarme  Klimate  nicht;  solche  Kranke  befinden  sich  gewfihnlich  in 
feuchtwarmen  Orten  am  wohlsten. 

Die  Kranken,  welche  wfthrend  des  Winters  in  wSrmere  Klimate  gehen, 
haben  immer  ftlr  die  Hinreise  im  Herbste  und  ftlr  die  Rtlckreise  im  FrUhjahre 
Cebergangsstationen  aufzusuchen.  Als  solche  kOnnen  die  sfldtiroler  Curorte  und 
die  Orte  am  Genfer  See  gewahlt  werden,  in  welchen  im  Herbste  und  im  FrUhjahre 
das  Klima  durchschnittlich  mild  ist.  Die  grossen  Teraperaturdifferenzen  zwischen 
Sonne  und  Schatten,  zwischen  Morgen  und  Tag  und  Tag  und  Abend  fordcrn 
namentlich  im  Frdhjahr  an  jenen  Orten  zu  ganz  besonderer  Vorsicht  wfthrend  des 
Aufenthaltes  auf.  Leider  besitzen  wir  eine  wirklich  leidlicho  Ccbergangsstation 
im  Frtihjahre  nicht ,  denn  diese  Jahreszeit  hat  tlberall ,  auch  dort,  wo  sio  zeitig 
erscheint,  ein  sehr  wechselndes  Wetter  und  wird  Uberdies  von  mehr  oder  weniger 
heftigen  Stdrmen  localen  und  allgemeinen  Crsprunges  beimgcsucht ,  so  dass  die 
Kranken  viel  im  Zimmer  bleiben  mtlssen.  Das  sind  aber  Nachtheile,  wehhe  durch 
die  Erdbewe^ung  und  Wilrmestrahlung  u.  dergl.  hervorgerufen  werden ,  in  unab- 
ftnderlicben  physikalischen  Gesetzen  ihren  Grnnd  hahen  und  in  nnseren  Breiten 
allenthalben  bervortreten. 
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Langere  Seereisen  und  Seeluft  haben  auf  die  gewfibniichen  und 
die  trockenen  chronischen  Bronchialcatarrhe  einen  gaoz  beaonders  gflnstigen  Ein- 
iluss.  docb  wird  es  Wenige  geben,  welche  ihrea  Catarrbes  wegen  sicb  fur  Monate 
einacbiffen  mttgen.  Der  SeeluftgenuaB  an  der  Ktlste,  reap-  der  Aufentbalt  an  Meeres- 
kUaten  und  auf  Inseln  nahe  der  Ktlste ,  in  Seebiidern ,  eignet  8ieh  beaonders  fur 
Catarrhe  mit  reichlicbem  Auawurf,  bei  Bronchoblennorrhoen ,  bei  Broncbiektaaien 
namentlich  alterer  Leute.  Eb  aind  aber  bier  Orte  zu  wablen,  die  einen  Scbutz  vor 
den  oft  heftigen  Winden  bieten.  Arcachon  und  Heringadorf  verbinden  See-  und 
Waldklima ,  bieten  durch  den  nahen  Wald  Scbutz  vor  Winden  und  aind  desbalb 
am  raeiaten  zu  beachten. 

Fllr  den  Somraer  eignen  aich  alle  jene  nicbt  zu  hoch  gelegenen  Orte, 
welche  eine  mOglicbst  gleichmaaaige  Temperatur,  8taubfreie,  rente  Luft  bieten  und 
vor  Winden  moglichat  geachtitzt  aind.  Hocbgelegene  Orte  haben  bei  jedem  Witterunga- 
wechael  meiat  recbt  gewaltige  Tempera  turscbwankungen  und  aind  deahalb  nicbt 
paaaend.  Die  klimatischen  Sommercuren  ateben  in  aehr  naher  Beziebung  zur 

Balneotherapie  der  chroniachen  Bronchialcatarrhe  und 
zu  den  Trauben-  und  Molkencuren,  da  die  Bade-,  Brunnen  ,  Trauben-  und 
Molkencuren  hauptaSchlich  Luftcuren  aind.  Die  bier  in  Frage  kommenden  Orte 
zeicbnen  aich  meiat  durch  ein  gtin8tigea  Klima  aua ,  und  die  Wirksamkeit  der 
betrefTenden  Curen  bei  cbronisclien  Catarrhen  der  Luftwege  ist  nicbt  zum  kleinaten 
Theile  der  geregelten  Lebenswei8e,  dem  langen  und  vielen  Aufentbalte  in  reiner, 
geaunder  Luft  zuzuscbreiben. 

Unter  den  Mineral  wasaern  sind  ea  namentlicb  die  alkaliscben,  welche  aich 
einer  groaaen  Beliebtheit  bei  chroniachen  Bronchialcatarrhen  erfreuen.  Die  anti- 
catarrhaliache  Wirkung  der  weaentlichaten  Beatandtheile  —  de8  kohlenaauren  Natrons 
und  Kochsalzes  —  dieaer  an  freier  Kohlensaure  aehr  reichen  Waaaer,  bat  neuerdinga 
Rossbach  experimentell  nachgewieaen.  Zu  dieaen  alkaliachen  Waasern  gehdren 
S.  die  aogenaunten  einfachenSauerlinge.  Sie  aind  aehr  stoffarm,  werden  nur 
ver8endet,  enthalten  reichliche  freie  Kohlensaure  und  konnen  durch  jedea  gute  Soda- 
waaaer  ersetzt  werden.  Die  Sauerlinge  werden  viei  als  einfachea  Erfrisehungsmittel 
wie  aucb  mit  warmer  Milch  gemiacht  bei  jeder  acuten  Traclieobronchitia,  wenn  aich 
der  Huaten  achwer  loat  und  daa  2.  Stadium  verztigert  verlauft,  und  bei  den  gewdhn- 
lichen  chroniachen  Bronchialcatarrhen  getrunken.  2.  Die  aogenaunten  Natron- 
sauerlinge  (alkaliachen  Sauerlinge).  Ihr  wirksamer  Beatandtheil  ist  daa  kohlen- 
saure Natron,  deaaen  Menge  in  den  betrefTenden  Waasern  von  Giesabtlbel,  Geilnau. 
Bilin,  Facbingen,  Preblau,  Salzbrunn,  Neuenahr,  Kochel,  Vichy,  Vala,  Ignaz-  und 
Marienbrunnen  von  Kohitach  etc.  zwiecben  1  und  5  CVichy),  7  (Vala  in  Frankreich) 
und  8  (Ignazbrunnen  von  Robitach)  Theilen  auf  1000  Theile  Waaaer  achwaokt. 
3.  Die  kochaalzhaltigen  Natronaauerlinge  (alkaliacb-muriatiachen  Sauer- 
linge). Sie  enthalten  neben  Natron  noch  Kochaalz.  Die  hierbergehSrigen  Quellen  von 
Seltera ,  Lorenzen ,  Ema,  Gleichenberg,  Weilbach  (Natron-Lithion-Kocbaalzquelle), 
Lubatachowitz  etc.  baben  beztlglicb  ihrer  Wirkaamkeit  bei  chroniachen  Bronchial- 
catarrhen unter  alien  den  anderen  alkalischen  Quellen  einen  vorzugweisen  Ruf. 

Die  Natronaauerlinge  und  die  kochaalzhaltigen  Natronaauerlinge  aind  ange- 
zeigt  bei  alien  Arten  alterer  cbroniacher  Bronchialcatarrhe,  aelbst  wenn  der  Aua- 
wurf  reichlich  aber  nicbt  blennorrhoiach  ist  und  wenn  die  betrefTenden  Kranken  noch 
nicht  in  der  Ernahrung  wesentlich  herunter  sind.  Einzelne  der  sehwftcheren  Quellen 
(Giesahubel,  Lorenzen,  Apollinarisquelle,  Seltera  werden  viel  in  den  Handel  gebracht 
und  sind  scbon  lange  Zeit  beliebt  als  erfrUebendes  Sommergetrank  und  mit  wanner 
Milch  gemiscbt  bei  alien  aich  achwerer  loaenden  acuteren  Tracbeobronchitiden. 

Fflr  einzelne  Quellen  hat  man  noch  bezUglich  ihrer  Anwendung  bei 
chroniachen  Bronchialcatarrben  besondere  Anzeigren  aufgestellt,  die  jedocb  durchaua 
nicht  als  durcbschlagend  und  vollgiltig  anzuseben  sind  und  die  meiat  weniger 
durcb  die  besondenn  Eigenscbaft»n  der  Quelle,  als  vielmehr  durch  daa  Klima  dea 
betrefTenden  Badeortes  mit  bedingt  werden. 
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Obersalzbrunn ,  daa  noch  kleine  Mengen  von  Glaubersalz  enthalt ,  wird 
gern  angewendet  bei  chronischen  Bronchialcatarrben ,  bei  denen  gieichzeitig 
Stockungen  im  Unterleibsblutkreislauf  and  deren  Folgen  besteben;  Ems  gilt  als 
besonders  indicirt  bei  mebr  torpiden  Catarrhen  nicbt  zu  anamischer  Personen,  bei 
Gichtischen.  Gleichenberg,  das  etwas  starker  als  Ems  aber  kalt  ist  und  sich  durcb 
aein  Klima  und  seine  Lage  besonders  auazeichnet,  wird  gewahlt  bei  zu  acuten 
Verscblimmerungen  neigenden  chroniscben  Bronchialcatarrben.  Der  Natronaauerling 
von  Kocbel  in  Oberbayern  soli  sich  wieder  bei  torpiden,  reichlich  secernirenden 
Catarrhen,  bei  Bronchiektasien  und  bei  gieichzeitig  anamischen,  geschwachten  nnd 
schwachlichen  Kranken  bewahren;  die  kochsalzbaltige  NatronLithionquelle  von 
Weilbach  wird  beim  Cat.  sec,  bei  Bronchialcatarrhen  mit  scrophuloaer  und 
gichtischer  Grundlage  gepriesen,  wahrend  Luhatachowitz,  das  die  verhaltnissmasaig 
starksten  kochsalzhaltigen  Natronquellen  besitzt,  sich  besonders  bei  atonischen, 
chroniscben  Bronchialcatarrhen  und  bei  chroniscben  Bronchialcatarrhen  torpider 
scrophulflser  Naturen  wirksam  gezeigt  haben  soil. 

Die  Glaubersalzwasser  von  Marienbad  (Waldquelle,  Kreuzbrunnen), 
Karlsbad,  Tarasp  (Emerita-  und  Luciusquelle) ,  auch  wegen  ibres  gleichzeitigen 
Gehaltes  an  kohlensaurem  Natron  und  Kocbsalz  alkalisch-salinische  Quellen  genannt, 
und  die  starkeren  Kochsalztrinkquellen  (Kakoczy,  Homburg)  sind  ange 
zeigt  bei  alien  chroniscben  Bronchialcatarrhen,  welche  in  Folge  von  vielem  Trinken 
alkobolischer  Getranke  und  von  Wohllebigkeit  entatehen  (bei  alien  Saufer-  und 
Schlenimercatarrhen),  selbatveratandlich  wenn  die  Kranken  noch  nicbt  cachectisch 
sind,  ferner  bei  den  chroniscben  Bronchialcatarrhen  Fettleibiger,  der  Stuben- 
hocker  etc.  und  Herzkranken,  wenn  die  KOrperconstitution  kraftig  genug  ist;  im 
Allgemeinen  also  da,  wo  CirculationsstOrungen  und  Stauungen  im  kleinen  Kreis- 
laufe  aus  irgend  welcher  Ursache  den  Grund  zum  Catarrh  legen. 

Die  schw&cbcreriKochsalzquellen,  namentlich  von  Soden,  eignen 
sich  bei  mit  reichlichem  Auswurfe  verbundenen  Bronchialcatarrhen  torpider, 
scrophuloser  Naturen,  bei  Bronchiektasien. 

Die  Sch  wefel  que  lien  werden  empfohlen  bei  chroniscben  Bronchial- 
catarrhen der  Personen,  welche  eine  torpide,  scrophulOse  schlaffe  Constitution  haben, 
an  Hheumatismus  und  Gicht  leiden ,  bei  chronischen  Bronchialcatarrhen  ftlterer 
Leute,  bei  chronischen  Bronchialcatarrhen,  wo  die  Unterleibsorgane  trage  functio- 
niren,  Hamorrhoidalbeschwerden  besteben,  bei  chronischen  Bronchialcatarrhen  mit 
reichlichem  Auswurfe,  bei  Bronehoblennorrhoen,  Bronchiektasien,  bei  syphilitiachen 
Catarrhen.  Bei  geringeren  Graden  von  Torpor  zieht  man  die  kalten  Schwefelqucllen 
(Weilbach,  Wittfeld,  Nenndorf,  LangenbrUcken,  Booklet),  bei  sehr  torpiden  Personen 
die  Schwefeltbermen  (Aachen,  Mehadia,  Baden  im  Aargau.  Eaux  bonnes  etc.!  vor. 
Nenndorf  und  Aachen  sind  besonders  bei  syphilitiachen  Catarrhen  beliebt. 

Die  erdigen  —  kohlen-  und  schwefelsauren  Kalk  fuhrenden  —  Quellen 
von  Lippspringe,  Inselbad,  Weissenburg  werden  besonders  bei  chronischen  Bronchial- 
catarrben mit  xtarkerem  HuRtenreiz  und  mit  nicht  sehr  reichlichem  Auswurfe 
(Weissenburg)  empfohlen.  Gerade  an  dieaen  Badeorten  aind  die  gUnstigen  Wirkungen 
vielmehr  den  Luftcuren  ala  den  Brunneneuren  zuzuscbreiben ,  zumal  diese  Orte 
klimatiscb  gunstige  Stationen  mit  fcncbter  Luft  darstellen  und  die  Wirkun^a- 
weiae  des  Trinkena  kalkbaltiger  Quellen  auf  die  Schleimhaut  der  Broncbien  ganz 
unklar  ist. 

In  Lippspringe  wird  das  Wasser  noch  zerstaubt  und  inbalirt ,  so  dass 
die  expectorationabefOrdernde  und  hustenreizraildernde  Wirkung  auf  den  iocalen 
Einfluaa  dea  Wassers  allenfalla  bezogcn  werden  kann.  Die  BentltzuriR  des  Stickstoff- 
gehaltes  der  Lippspringer  Quellen  bezieht  sich  mehr  auf  die  pbthisischen  Processe. 

Die  verscbiedenenSoolbader,  unter  ihnen  besonders  Iscbl,  Rcichen- 
hall,  werden  ebenfalla  viel  bei  cbroniachen  Bronchialcatarrben,  bei  denen  wenig 
Auswurf  vorhanden  ist,  aufgesucht.  Die  Soole  wird  hier  in  ver.<chiedenen  Formen 
verwendet. 
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Jene  Orte  zeichnen  sich  aber  auch  durch  ihr  gunstiges,  feuchtes  Kliraa 
aus  und  bieten  die  Gelegenheit  zum  Gebrauche  allerlei  anderer,  moderner,  bei 
cbroniscben  Bronchialcatarrben  bewahrter  Curmethoden  (von  Kaltwassercuren,  pneu- 
matischen  Curen,  Mineralwassercuren,  luhalationscuren  mit  itherisch-oli  ;n  und 
anderen  Mittelnj,  so  dass  der  gunstige  Erfolg  bei  der  Bebandlnng  chronischer 
Catarrhe  der  Luflwege  in  jenen  Orten  nicht  allein  der  Soole  and  ihrer  Verwendungs- 
art  zugesfhrieben  werden  kann.    Ganz  dasselbe  gilt  von  den 

Molken-,  Kriutersaft-  und  Traubencurorten,  die  so  recbt 
klimatische  Curorte  sind,  in  denen  die  Molke,  die  Traube,  der  Kriutersaft  das 
Mittel  zum  Zwecke  des  Gebraucbes  einer  Luftcur  wird  und  in  denen  die  mannig- 
faltige  Anwendung  oben  genannter  Curmethoden  die  gtlnstigen  Erfolge  bei  cbroni- 
scben Bronchialcatarrben  mit  begrtlnden  hilft.  Bekannte  Molkencurorte,  in  denen 
meUt  auch  Krftutersaft  vertilgt  wird,  sind:  Interlaken,  Rreutb,  Badenweiler,  Reinerz, 
Bex,  Sion,  Meran  etc.;  zu  den  Traubencurorten  zfthlen  :  Meran,  Arco,  Gries, 
Montreux,  Gleisweiler,  DUrkheim  etc.  Molke  wird  ausserdem  an  den  verschiedenen 
Badeorten  gleicbzeitig  mit  den  Mineralwilssern  getrunken. 

Milchcuren  konnen  in  den  verschiedensten  Sommerfrischorten  und  in  den 
verschiedensten  Blidern  und  Curorten  vorgenommen  werden  und  sind  wohltbiltig 
bei  heruntergekommcnen  an&roiscben  Kranken  mit  Catarrben  der  Luftwege.  Bei 
der  trockenen  Form  des  cbroniscben  Broncbialcatarrhes  leistet  die  Milch,  mit  einem 
alkalischen  oder  alkaliseh-muriatischen  Wasser  gemiscbt  getrunken,  grosse  Dienste, 
namentlich  wenn  bei  einer  derartigen  Cur  ein  m&ssig  bochgelegener  Ort  mit  reiner, 
feucbter  Luft  zum  Aufenthalt  gew&hlt  wird. 

Pneumatotberapie  der  chronischen  Broncbialcatarrbe 
siebe  im  grosseren  Abschnitte:  Pneumatische  Therapie. 

Tberapie  des  gewdhnlichenBronchialcatarrhes.  Abstellung 
der  ursachlichen  Momente,  Verordnung  der  angegebenen  di&tetisch  hygienischen 
Massregeln  fIJr  die  schlechten  Jahref-zeiten,  oder,  wo  es  die  Mittel  erlauben,  Auf- 
enthalt wahrend  derselben  in  einem  sich  eignenden  klimatiscben  Curorte,  Kaltwasser- 
curen zur  Abliartung  gegen  den  Eintiuss  der  Witterung  und  mediciniscbe  Bebandlung 
etwu  vorbandener ,  dem  Catarrhe  zu  Grunde  liegender  Anfimie,  Gicht,  Syphilis, 
Scrophulose  etc.  sind  die  Punkte ,  auf  welche  es  bei  dieser  Form  besonders 
ankommt.  Die  pneumatische  Bchandlung  mit  lnspirationen  comprimirter  Luft  allein 
oder  abwechselnd  mit  Exspirationen  in  verdtlnnte  Luft  hat  in  vielen  Fallen  Nutzen 
und  wirkt  gUnstig  auf  Husten  und  Expectoration.  Eine  medicamentose  Behandlung 
ist  bei  den  leichteren  Formen  oder  dem  Winterhusten  oft  nicht  nothig  und 
erstreckt  sich  im  vorkommenden  Falle  nur  auf  Beseitigung  einiger  lftstig  werdender 
Syraptome.  Grtfsserer  Hustenreiz  bei  sparsamer  Expectoration  erfordert  die  An- 
wendung  von  Morphium ,  Opium ,  DowER'scher  Pulver.  Bei  zfihem ,  sich  scbwer 
ablosenden  Scbleim  sind  Expectorantien  (Apomorphin  in  kleinen  Gaben ,  Salmiak, 
Goldscbwefel ,  Ipecacuanha  in  entsprechender  Combination  oder  allein)  oder  In- 
halationen  von  Resolv«ntien  taglich  1 — 2  Mai  10  Minuten  lang  (Losungen  von 
doppeltkohlensaurem  Natron,  Kocbsalz,  Salmiak)  gebrauchlich. 

Bei  den  beftigeren,  gewohnlichen  Bronchialcatarrben 
reicht  die  genannte  Medication  in  vielen  Fallen  auch  aus.  Die  bier  oft  Ifistige 
Dyspnoe  ist  zu  lindern  durch  die  oben  erwflhnte  pneumatische  Bebandlung  oder 
durch  Sitzungen  im  pneumatischen  Cabinet.  Mitunter  nutzen  innerlicb  Tinctur. 
lobeliae,  Extr.  cannab.  indie,  Extract,  quebracho  (von  Penzold  in  der  jUngsten 
Zeit  in  alien  Formen  von  Dyspnoe  als  wirksam  empfohlen;  10  0  pulverisirter 
Quebracborinde  wird  8  Tage  mit  100  0  Weingeist  extrahirt,  filtrirt,  eingedampft, 
in  Wasser  gelftst,  wieder  zum  Trocknen  eingedampft  und  in  20-0  Waase'r  geldst, 
davon  1  —  2  Theeloffel  2—3  Mai  taglich),  Rauchen  von  Hanfcigarretten ,  Ein- 
reibungen  der  Brust  mit  TerpentinOlmischungen.  —  Bei  zu  reichliehem  Auswurfe 
sind  die  seeretionshemme ndeu  Mittel ,  am  besteu  Terpentine!  iunerlich  zu  3  bis 
5  Tropfen  taglich  mebrere  Male  oder  andere   balsamiscbe  und  harzige  Mittel 
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(Pernbalsam,  GRiFFTH'ache  Mixtur)  oder  Inbalationen  von  Terpentine! ,  Tbeer- 
waaser  oder  von  Loaungen  adstringirender,  auatrocknender  Mittel  (Tannin,  A  hum. 
Plumb,  acet.,  Kalkwasser)  anzuwenden.  Diese  letzteren  Mittel  atehen  der  Wirkung 
des  TerpentinOIs  bei  Weitem  nacb.  Sommerbrodt  empfiehlt  bei  Schwellungen  des 
vorderen  unteren  Nasenmuachelendes  auf  Grand  aeiner  (aiehe  Ursachen)  angege- 
benen  Beobachtung  Cauteriaation  dea  ScbwellkOrpera  zur  Beaeitigung  der  chroniacben 
Broncbitia. 

Goudron  (Tbeerwasaer)  innerlicb  und  zu  Inbalationen  und  GuYOT'ache 
Tbeerkapaelu  wurden  in  den.  letzten  Jahren  von  Frankreicb  aua  mit  unvergleich- 
licber  Reclame  gegen  cbroniache  Bronchialcatarrhe  angeprieaen,  was  nur  beilanfig 
erwlhnt  8ei.   Selbatverat&ndlich  baben  dieHe  Mittel  keinen  vorzugaweiaen  Wertb. 

Hautreize  (Sinapiaraen,  trockene  SchrOpfkiipfe ,  reizende  Einreibuogeu i 
aind  nur  bei  Scbmerzen  in  den  Bruatmuakeln  anzuwenden;  zuweilen  lindern  aie 
auch  die  Dyapnoe.  Bei  atftrkeren  Scbmerzen  im  recbten  Hypocbondrium  und  im 
Epigaatrium  und  nachweiabarer  Lebervergroaserung  aind  Ableitungen  auf  den  Darin 
(durcb  Laxirmittel,  am  beaten  mit  Karlsbader  Salz)  angezeigt. 

Tberapie  dea  trockenen  Bronchialcatarrhea  (Cat.  sec).  Da 
diese  Form  de8  chroniachen  Broncbialcatarrbea ,  die  meiat  mit  Emphyaem  ver- 
bunden  iat,  ihren  Sitz  in  den  feineren  Bronchien  bat  und  die  qnalenden  Symptome 
deraelben  —  heftiger,  trockener,  zuweilen  krampfbafter  II  ustcn,  mhwierige 
Expectoration  von  wenig  z&hem  Scbleira,  beftige,  sich  bis  zu  a^thmatiaehen 
Beachwerden  steigernde  Dyapnoe  —  bedingt  werden  durcb  Vereugerung  der  an 
sicb  acbon  engen  kleinen  Bronchien  in  Folge  von  Hyperamie  und  Scbwellung  der 
Scbleimbaut  und  zkben  Secretea,  so  iat  die  Hauptindication  in  diesen  Fallen: 
Milderung  jener  Zustande. 

Die  di&tetisch-bygienischen ,  klimato  und  balneotberapeutiacben  Gesicbta- 
punkte,  auf  welche  es  bier  ankommt,  wurden  bereits  auaeinandergeaetzt. 

Abachwacbung  der  Hyperamie  und  der  Schwellung  der  Schleimbaut  und 
die  Verflttaaigung  dea  Secretes,  Erleiehterung  dea  Huatena  und  der  Expectoration 
werden  am  eheaten  erreicbt  durch  Inbalationen  von  Wasaerdampfen,  von  LiJsungen 
aua  Natr.  bicarb.,  Salmiak,  Kochsalz  oder  von  alkalischen  und  alkalisch-muriatiscben 
Mineralwaasern.  Letztere  sind  zu  gleichen  Zwecken  allein  und  gewarmt  oder  mit 
warmer  Milcb  gemiscbt  am  besten  im  Laufe  des  Tages  in  kleineren  Portionen  und 
in  kleineren  oder  grdsaeren  Zwiscbenr&umen  zu  trinken.  Brunnencuren  an  den 
betreffenden  Orten ,  wo  derartige  Mineral witsser  quellen ,  aind  im  Sommer  vor- 
zunebmen,  wohltbatiger  aber  wirkt  bei  trockenen  Catarrben  der  Aufenthalt  an 
einem  mftasig  bocbgelegenen ,  klimatisch  gUnatigen  Ort  unter  gleiebzeitigem 
Gebrauch  alkaliacber  oder  alkaliscb-muriatiscber  Wasser.  FUr  diejenigen,  deren 
Mittel  es  erlauben,  ist  ein  klimatiscb  zuaagender  Winteraufentbalt  nutzenbringend. 

Unter  den  Medicamenten  spielen  die  narcotiscben  und  berubigenden  Mittel 
(Morpbium,  Opium,  Chloralhydrat)  eine  grosse  Rolle.  Man  verordnet  sie  innerlich 
und  das  Morpbium  gern  aubcutan  zur  Linderung  der  Dyapnoe  und  der  asthmatiacben 
Bescbwerden ,  gegen  welcbc  ausaerdem  auch  alle  jene  Mittel ,  die  beim  nervtfsen 
Asthma  empfohlen  sind,  angewendet  werden ,  wie  Ttnctur.  lobeliae,  Extr.  cann. 
indie,  (innerlich  und  al»  Cigarrette),  Extr.  Quebracho.  Auch  Jodkalium  wird 
vielaeitig  empfohlen,  wenn  die  asthmatischen  Zustinde  nicht  allein  von  Einengung 
der  Athmungsfhlche  in  Folge  catarrh aliscber  Hyper&mic,  Scbwellung  der  Schleim- 
baut der  kleinen  Bronchien,  sondern  auch  vom  Krampf  der  Broncbialmuskeln  ab- 
hangen.  Ferner  ist  der  qualende  Huaten  nur  mit  Narcoticia  oder  Chloralhydrat 
zu  bewftltigen.  Von  dem  namentlich  von  Englandern  viel  empfohlenen  Cerium 
oxalicum  (0  25 — 0*5)  Abends,  sowie  dem  Extr.  piscidiae  habe  ich  nie  eine 
gtlnstige  Wirkung  gesehen. 

Expectorantien  (Salmiak,  GoldBchwefel,  Ipecacuanha,  Apomorphin  und 
Tart.  stib.  in  kleinen  Doaen,  Senega,  Liq.  atnm.  an  in.  etc.)  nUtzen  bei  trockenen 
Catarrben  sehr  wenig. 
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Brechmittel  (Apomorphin  subcutan,  Tart.  stib.  und  Ipecacuanha)  sind 
nur  anzuwenden,  wenn  grossere  Gebiete  von  kleinen  Broncbien  mit  Schleim  ver- 
legt  oder  verstopft  sind. 

Hautreize  (trockene  SchrSpfkflpfe ,  Sinapismen,  reizende  Einreibungeu 
von  Crotonol-  oder  Terpentinfllmischungen  etc.),  milde  Laxirmittel  lindern  zuweilen 
die  Dyspnoe. 

Sitzungen  im  pneumatischen  Cabinet  setzen  bei  trockenen  Catarrhen  die 
Hustenqual ,  die  Dyspnoe  oft  ganz  wunderbar  scbnell  berab.  Weniger  gllnstig 
wirken  Inspirationen  comprimirter  und  Exspirationen  in  verdUnnte  Luft  an  den 
transportablen  pneumatischen  Apparaten. 

Bei  Kindern,  wo  die  chronischen  trockenen  Catarrbe  der  feinen  Broncbien 
eine  sehr  schwere  und  meist  letale  Krankheit  sind,  wirken  Alkalien  zu  Inbalationen 
verwendet  oder  auch  innerlich  in  Form  von  Mineral wiisaern,  wie  oben  angegeben, 
woblthatig.  Heftiger  Hustenreiz  erfordert  auch  Opiate  in  kleinen  Dosen.  Besonders 
wichtig  ist  bier  die  kraftige  Ernahrung  und  die  Darreichung  von  Wein. 

Therapie  der  Bronchoblennorrhoe.  Die  Aufgaben  der  Therapie 
sind :  Verminderung  der  Uberm&ssigen  eitrig  schleimigen  Absonderung  und  Unter- 
stUtzung  der  Herausbeforderung  des  abgesonderten  angesammelten  Eiters  aus  den 
Broncbien. 

Die  Eilerbildung  wird  am  beaten  bescbrankt  durcb  die  harzigeo  und 
balsamischen  Mittel ,  unter  denen  das  TerpentinOl  den  erstea  Rang  einnimmt  und 
bowohl  innerlich  wie  in  Mischung  mit  Wasser  als  Inhalation  seine  wirkungsvolle 
Anwendung  findet.  Innerlich  zu  3 — 5  Tropfen,  mehrere  Male  tfiglich  in  Gelatine- 
kapseln  oder  in  Schleim,  Milch  langere  Zeit  fort  genommen,  wirkt  ea  wesentlich 
besser  wie  als  Inhalation.  Aehnlicb  wirkt  Perubalsam ,  Copaiv-  und  Tolubalsam, 
Myrrhe,  Ammoniakgummi,  Thcer  fauch  als  Theerwasser  zu  Inbalationen)  innerlich 
in  Pillenform.  Ferner  gereinigtes  Petroleum  zu  0  25—  0;">  in  Kapseln  2 — $  StQck 
vor  jeder  Mablzeit  (Of.  Gabiani  genannt).  Die  Adstringentien  und  die  aus- 
trocknenden  Mittel  (Alaun,  llumb.  acet.,  die  verschiedenen  gerbsfturebaltigen 
Vegetabilien ,  Kalkwaaser)  haben  sowohl  innerlich  wie  in  Form  von  Inbalationen 
bei  Weitem  nicht  die  augenfallige  Wirkung  wie  TerpentinOl.  Inbalationen  von  N 
Creotot  oder  Carbolsflure  mittelst  der  CuRSCHMAXN'schcn  Mundnasenmaske  be- 
schranken  die  Absonderung  des  Schleimea  ebenfalls  wesentlich. 

Zur  Herausbeforderung  des  eitrigen  Scbleimes  finden  wohl  alle  gewOhn- 
lichen  milden  Expectorantien  (Salmiak ,  Apomorphin,  Goldschwefel ,  Ipecacuanha, 
Apomorph.  mur.)  Anwendung,  allein  meist  wird  man  zur  Darreichung  der  stftrkeren 
Expectorantien  (Senega  mit  Liq.  amm.  anis..  Acid,  benzoic,  etc.)  greifen  miissen. 
Wesentlich  expectorationsbefordernd  wirkt  Bewegung  in  der  freien  Luft,  wabrend 
Sitzen  und  Liegen  die  Expectoration  unterdrilckt,  ein  Moment,  das  bei  Broncho- 
blennorrhoe besonders  wichtig  ist,  aber  nicht  gendgend  beachtet  wird.  Zur  Be- 
schrankung  der  Schleimabsonderung  ist  Atropin  in  Dosen  von  9/io  Milligramm 
empfeblungswerth  (Rossbach),  namentlich  wenn  der  Husten  qualend,  in  Verbindung 
mit  Morphium.  Jedes  Mittel  muss  aber  allein  verabreicht  werden. 

Brechmittel  werden  selten  und  nur  dann  notliig ,  wenn  der  Husten 
schwach  und  der  Eiter  in  den  Broncbien  nacbweisbar  angesammelt  ist. 

Opiate  sind  nicht  ganz  zu  entbehren,  aber  nur  in  den  dringendsten 
Fallen  zu  geben,  da  durcb  sie  der  Husten  unterdrUckt,  die  Eutleerung  der  Broncbien 
verzogert  und  eine  faulige  Zersetzung  des  in  den  Bronchien  angesammelten  Eiters 
begtlnstigt  wird. 

Die  meist  in  der  Ernahrung  heruntergekommenen  Kranken  sind  kraftig 
zu  nahren  und  durch  alkoholiscbe  Mittel  und  Roborantien  zu  kraftigen- 

Bei  hydropischen  Schwellungen  sind  die  bekannten  Diuretica  (Terpentine^, 
Scilla,  Blatta  oriental,  u.  a.  m.)  zu  reichen. 

Die  pneumatische  Behandlung  bat  bei  der  Bronchoblennorrhoe  keine 
besonderen  Erfolge.  Nur  von  der  Exspiration  in  verdUnnte  Luft,  die  expectorations- 
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befdrdernd  wirkt,  sind  in  manchen  Fallen  Erfolge  berichtet  worden.  Gerhardt 
comprimirte  bei  dieser  Form  und  bei  vorhandenen  Bronchiektasien  mit  beiden  Handen 
den  Thorax  und  beobachtete  darnach  die  Entleerung  des  stagnirenden  Eiters  fsiehe 
Gekhardt's   Expressionsmethode  im  Abschnitt :  Pneumatische  Therapie). 

Die  zuweilen  vorbandene  hocbgradige  Anamie  ist  mit  Eisenmitteln,  nach 
JCroexsen  am  zweckmassigsten  mit  Arsen  zu  bekampfen. 

Gegen  lfistige  Dyspnoe  ntttzen  meist  Sitzungen  im  pneumatischen  Cabinet 
und  die  Mittel,  welche  schon  bei  den  anderen  Formen  des  cbronischen  Bronchial- 
catarrbes  gegen  Dyspnoe  empfohlen  wurden.  Opiate  sind  jedoch  aus  den  schon 
angegebenen  GrUnden  zu  meiden. 

Therapie  der  Br  on  ch  or  r  hoe  a  serosa.  Da  dieselbe  meist  mit 
Stauungen  in  den  Bronchialvenen  in  Folge  von  Lungenemphysem  oder  Herzleiden 
zusammenhangt,  so  hat  die  Beliandlung  dieselben  Aufgaben  zu  erfUllen.  welche  fUr 
diese  Krankheiten  gelten.  Geregelte,  von  Aufregungen  und  Anstrengungen  freie, 
nihige  Lebensweise ,  Schutz  vor  alien  ausseren  Schadlichkeiten ,  namentlich  vor 
Erkaltungen,  Sorge  fUr  regelmassigen  Stubl,  Regelung  der  Ubrigen  Ausscheidungen 
sind  Punkte,  auf  welche  vor  Allem  zu  sehen  ist. 

Die  Verminderung  der  Bronchialaecretion  wird  erzielt  theils  durch  Ab- 
leitungen  auf  den  Darm  und  die  Nieren  mittelst  der  Laxirmittel  und  harntreibenden 
Mittel ,  theils  durch  Gebrauch  von  Adstringentien  /Tannin ,  Alaun ,  Liq.  ferri 
sesquichl.,  Plumb,  acetic,  Zinc.  suff.J  oder  von  Ergotin.  Die  adstringirenden 
Mittel  sind  in  der  Hauptsaehe  in  Form  von  Itibalationen  anzuwenden.  Auch  ist  das 
Atropin  in  der  Weise  wie  bei  der  Bronchoblenuorrhoe  zu  empfehlen. 

Nareotica  sind  auch  hier  aus  denselben  GrUnden  wie  Oci  der  Broncho- 
blennorrhoe  moglichst  zu  meiden. 

FUr  die  Anwendung  der  Expectorantien  und  der  Brechmittel  gelten  die- 
selben Regeln  wie  bei  der  vorigen  Form. 

Suffocative  Zustande  erfordern  Reizmittel. 

Mit  Exspirationen  in  verdUnnte  Luft  erzielt  man  zuweilen  Erleichterung 
der  Dyspnoe  und  der  Expectoration. 

Im  Ganzen  ist  bei  der  Bronchorrhoea  serosa  selbst  die  symptomatische 
Therapie  wenig  erfreulich  und  erfolgreich. 

Therapie  der  f o tide n  Bronchitis.  Bei  alien  reichlich  secernirenden 
Bronchialcatarrhen ,  bei  Bronchoblennorrhoen ,  bei  Bronchiektasien  kann  es  aus 
verschiedenen  GrUnden,  welche  wir  bereits  bei  Abhandlung  der  fotiden  Bronchitis 
und  der  Bronchiektasien  kennen  lernten ,  zur  fauligen  Zersetzung  des  Schleimes 
kommen.  Da  fOtider  Auswurf  ungemein  leicht  lebensgefahrlicbe  Folgen  haben 
kann,  so  ist  bei  dessen  Auftreten  sofort  gegen  die  Entatebung  der  Fttulniss  anzu- 
kampfen.  Unter  alien  Arzueimitteln,  welche  nicht  nur  die  Faulniss  von  Bronchial- 
secret  am  vorzUglichsten  verhindern,  sondern  auch  fotiden  Auswurf  am  besten 
bekampfen,  nimmt  das  Terpentinol  den  obersten  Rang  ein.  Man  giebt  es  mehrero 
Male  taglich  zu  3—5  Tropfen  oder  nur  des  Morgens  nach  JUrgenskn  zu  20 — 30 
Tropfen  in  Scbleim,  Milch,  Gelatinekapseln.  Icb  ziehe  die  kleineren  ofteren  Dosen  vor. 
Das  Mittel  muss  anhaltend  gebraucbt  und  kann  anhaltend  ohne  Schaden  genommeu 
werden.  Aehnlich  wirken  die  anderen  harzigeu  und  balsamischen  Mittel  (Perubalsam, 
Myrrhe,  Tolu-  und  Copaivbalsam,  Theer).  Inhalationen  von  Terpentinolmischungen 
haben  sich  weniger  bewfthrt  als  der  innere  Gebrauch.  Ebenso  sieht  man  von  Inhala- 
tionen von  Theerwasser  oder  von  Theerraucherungen  keinen  nennenswertben  Erfolg. 

Bei  anbaltendem  stark  fotidem  Auswurf  sind  innerlich  noch  anzu- 
wenden: 1  4— lprocentige  Ldsungen  von  Carbolsaure  mit  Aq.  menth.  pip.  und 
Syrup,  cortic.  aur.  esslCffelwcise,  oder  Carbolsaure  in  Pillenform  —  0  05 — 0  25 
pro  dosi  — ,  Salicylsaure  oder  salicylsaures  Natron  (0-5 — 1*0  pro  dosi  stUndlich), 
benzoesaures  Natron  (5  0 — 30-0  zu  150  0  Wasser,  taglich  zu  verbrauchen).  Daneben 
Inhalationen  von  1  — 3procentigen  CarbokaureloBungeu  taglich  2  —  3  Mai  5—10 
Minuten  lang,  auch  von  Tbymollosung  (1  :  1000]. 
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CuRSCHM.wx  liisst  bei  putriden  Bronehitiden  1 — 2  Stundea  lang,  wieder- 
holt  nach  ebenso  langen  Pausen ,  eine  Mundnasenmaske  tragen,  vor  welcber  eiu 
Separatbebalter  mil  einem  Schwamm  angebracht  ist,  auf  welche  reine  durch 
Erwarmung  verfllissigte  Carbolsaure  oder  Ldsungen  von  derselben,  oder  Tbymoi- 
losungen  (mit  Spiritus  ana),  oder  Creosot,  Terpentine^  gegoasen  werden.  Meist 
schwand  schon  wabrend  der  ersten  3 — 4  Tage  des  Gebrauchs  derartiger  Inhala- 
tionen  die  putride  Bescbaffenbeit  der  Sputa  und  der  (lble  Gerucb  des  Athems. 

Die  Spuckgefasse  sind  mit  Carbol-  oder  Salicylsaure,  Chlorkalk,  Koblen- 
pulver  zu  desinficiren. 

Sorge  fUr  umfangliehe  Lufterneuerung  im  Zimmer,  Tags  und  Xachts;  wo 
es  tbunlich  ist,  Aufentbalt  wabrend  des  ganzen  Tages  in  der  Luft. 

Die  obige  Medication  bleibt  dieselbe,  wenn  ausgedehnte  gangranose 
Processe  auftreten. 

Von  auderen  inueren  Mitteln  wurden  nocb  empfobleu:  Creosot,  Cbinin, 
Plumb,  acetic.  (006 — 0  1 2  pro  dosi),  Tannin. 

Bei  alien  putriden  Procesaen  ist  auf  kraftigste  Ernflhrung,  reicblichen 
Genu8»  von  Spirituosen  (diese  audi  bei  vorhandenem  Fieber)  zu  seben. 

Unter  Umstandeu  konnen  aucb  medicamentose  Roborantien  ndthig  werden. 

Die  tibrigen  Symptome  sind  so  zu  bebandeln ,  wie  es  bei  den  anderen 
Formen  des  cbroniscben  Bronchialcatarrhes  angegeben  wurde. 

Literatur:  Hicrmcr,  Krankheiten  der  Bronchieu  in  Vircbow's  Handbuch  der 
speciellen  Path,  und  Tberapie.  Erlangen  18(35,  1867,  V,  1.  Abth.,  Lief.  4.  5.  Bildet  die  Grund- 
lage  fast  aller  spateren  Bearbeitungeu  tier  Krankheiten  der  Bronehien.  —  Riegel,  Krank- 
heiten  der  Bronchieu  in  v.  Ziemasen's  Handbuch  der  speciellen  Path,  und  Tberapie.  1877, 
IV,  2.  Abth.,  2.  Aufl.  —  Lebert,  Kliuik  der  Brustkrankheiten.  Tubingen  1874.  2  Bande.  — 
Dobell,  On  u  inter  cough,  catarrh,  bronchitis,  emphysema,  asthma  etc.  London  1875. 
III.  Ed.  —  Rossbach,  Ueber  die  Schleimbildung  und  Behandlung  der  Schleimhautkrank- 
heiten  in  den  Luftwegen.  Festschrift  zur  Feier  des  300jahrigen  Bestehens  der  Wiirzburger 
Universitat.  Leipzig  188^,  F.  C.  W.  Vogel.  —  Somtnerbrodt,  Mittheilung  von  Heilungen 
path.  Zustande,  welche  durch  Redexvorgange  von  der  Nase  her  bewirkt  werden.  1884,  Berliner 
klin.  Wochen«chr.  XXI,  10,  11.  Knauthe. 

Bronchophonie  (>3oy-/o;  uud  ?wv^)»  8-  Auscultation. 

Bronchoplastik  (!ii6v/o;  und  TrXadTeiv) ,  d.  h.  plaatischer  Ersatz  des 
vorbandenen  Defeotes  bei  grosseren  Fisteln  der  Luftwege ;  vergl.  Luft  fist  el. 

Bronchotomie  vy^r/  o;  und  tojxt^,  Schnitt),  die  operative  l.roffnung 
der  Luftwege:  vergl.  Tracbeo  to  mie. 

Bronzehaut,  Bronzekrankheit,  s.  Addison's cbe  Kraukbeit. 
BrOUghtOn  in  Yorkshire,  England.  Kalte  Schwefelkochsalzwasser. 
BrOUghty  Ferry,  Schottland,  viel  besuchtes  Seebad.  b.  M.  L. 

Brown-Sequard'sche  Lahmung,  s.  II  a  1  b  8  e  i  t  e  n  1  &  s  i  o  n. 

BrOWnstOWn.  s.  Kilkenny. 
BrUCh  (Knocbenbruch),  s.  Fractur. 

B ruche.  Unter  Eiugeweidebruch  (Hernia)  versteht  man  die 
Vorlagerung  eines  in  einer  Hoble  eingeschlossenen  Eingeweides  mit  Vorsttllpung 
sanimtlicber  oder  theilweiser  Aussttilpung  der  Hohlenwand ,  wobei  die  die  HOhle 
auskleidende  Membran  immer  vorbanden  sein  muss,  zum  Unterscbiede  von  Vorfall 
(Prolapsus),  wo  diese  Aussttilpung  feblt.  Sie  werden  nacb  den  einzelnen  Hdhlen 
und  den  vorgefallenen  Eingeweiden  bezeichnet :  BrUcbe  am  Kopfe,  am  Thorax,  am 
Bauche  und  Becken.  Oder  dem  vorgelagerten  Organe  nacb  in  Hirnbrtlche  (Ence- 
phalocele),  Herzbrllche  (Cardocele).  LungenbrUche  (Pneumocele),  Netz-  (Epiplocele), 
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Darm-  (Enterocele),  Magen-  (Gastrocele),  Blasen-  (Cystocele\  Gebarmutter-  (Hystero 
cele),  Eierstock-  (Ovariocele),  Leber-  (Uepatocele)  und  MilzbrUche  (Lienocelel. 

Wa9  die  Haufigkeit  der  einzelDen  Arten  der  UnterleibsbrUche  betrifft, 
so  Iftsst  »ich  fest8tellen,  dass  aie,  wie  z.  B.  die  LeistenbrOche,  von  der  Geburt  bis  zur 
Pubertat  abnehmen,  dann  aber  wieder  steigen;  die  Schenkelbrtiche  aber  stetig  an 
Zabl ,  selbst  im  Vergleiche  zur  Abnahme  der  Individuen,  steigen,  wahrend  die 
anderen  statistischen  Tbatsacben  in  Bezug  auf  Erbiichkeit,  Beschaftigung,  Korper- 
halfte  u.  8.  w.  noch  genauerer  Beobachtungen  bedUrfen.  • 

Als  I'rsachen  der  Brucbbildung  bei  den  UnterleibsbrUchen  mUssen  wir  die 
von  der  Seite  der  HOhlc  ausgehenden,  disponirenden,  und  die  direct  hervorrufenden 
untcrscbeiden.  Zu  ersteren  gehtiren  gewisse  in  der  Entwicklung  oder  durch  Er- 
krankungen  der  Baucbwand  bedingtc  Veranderungen :  Offenbleiben  normaler  Spalten 
und  LUcken,  die  Durchtrittsstellen  der  Gefdsse.  und  Nerven  (am  Nabel)  oder  physio 
logische  AusstUlpungen  dea  Baucbfelles  (Fnjcssus  vaginalis  und  Diverticulum 
Kukii),  abnorme  Lange  der  befestigenden  HUllen  der  Eingeweide ,  Stebenbleiben 
am  Orte  der  nrsprUnglichen  Entwicklung  (Coecum  links) ,  Cryptorchiamus ,  welche 
Vorkommniase  die  angeborenen  Brtlcbe  bedingen.  In  spilterer  Zeit  kdnnen  durch 
umschriebene  Fettmassen  Tbeile  dea  Baucbfelles  bervorgezogen  oder  bei  Scbwund 
dea  Fettea  in  den  Canalen  hervorgewolbt  wcrden  (praformirte  Bruebsacke).  Es 
geschiebt  dieses  meist  im  hfthercn  Alter,  bei  pldtzlicher  Abroagerung,  Erscblaffung 
der  Bauchwand  nach  vorausgcgangener  Erweiterung  bei  Ascites,  ScbwangerBcbaft. 
Bei  der  Haufigkeit  der  schon  angegebenen  I'rsachen  lflsst  sich  mit  Beatimmtheit 
annehmen,  dass  die  Vorlagerung  eines  Eingeweides  immer  in  eine  vorgebildete 
AusstUlpung  des  Baucbfelles  erfolgt,  daher  die  direct  veranlassenden  Ursacben,  welcbe 
siimmtlich  in  einer  atarkeren  Anwendung  der  Bauchpresae  odor  vcrmehrtem  Drucke 
von  aussen  (Hebeu,  Fallen,  Stossen,  Erbrecbcn  etc. )  bestehen,  nur  als  zufallig  angcseben 
werden  mtlssen,  da  sie  fUr  sich  allein  nicht  im  Stande  sind,  einen  Unterleibsbruch 
zu  erzeugen.  Wir  konnen  daher  in  Betreff  der  Brucbbildung  sagen,  dass  dieaelbe 
durch  Einlagerung  eines  Eingeweides  in  eine  8chon  vorgebildete  AusstUlpung  des 
Bauchfelles  unter  vermebrtem  Drucke  auf  das  Eingeweide  erfolgt. 

An  jedem  I'nterleibabruche  unterseheideu  wir  das  vorgelagerte  Eingeweide, 
den  Bruchsack,  die  BruchbUllen,  und  dann  noch  die  Stelle,  durch  welche  die  Vor- 
lagerung die  Hohlenwand  durcbdringt,  die  Brucbpforte.  Unter  Bruchsack  versteht 
man  die  AusstUlpung  des  Baucbfelles,  desscn  in  der  Brucbpforte  liegender  Theil 
der  Hals,  der  darauf  nach  aussen  folgende  Theil  BruchsackkiJrper,  der  freie  unterste 
Theil  Grund  genannt  wird.  Der  I'ebergang  des  Brucbsackea  in  das  Baucbfell  fUbrt 
den  Namen  der  BruchsackmUndung.  Brucbsackhtlllen  sind  die  UeberzUge,  welcbe 
der  Bruchsack  von  der  HOblenwand  (Muskcln,  Aponeuroscn,  bindegewebigen  Mem- 
branen  und  dem  die  einzelnen  Schicbtcn  verbindenden  Zellgewebe)  erhfilt.  Den  Inhalt 
bilden  die  in  der  BauchhOble  gelagerten,  oben  schon  angefuhrten  Organe.  Ob  ea 
EingeweidebrUche  ohne  Baucbsack  giebt,  wird  jetzt  dabin  beantwortet,  dass  Ein- 
geweide, die  nur  tbeilweisc  vom  Baucbfelle  Uberzogen  sind ,  bei  der  Vorlagerung 
dieees  nicht  Uberzogenen  Tbeiles  keinen  BaucbfellUberzug  haben ,  aber  am  Kande 
immer  den  normalen  BaucbfellUberzug  hervorziehen  und  dadurch  ein  Bruchsack 
entateht,  in  dem  das  Eingeweide  tbeilweise  liegt  (Blase,  Coecum).  Nach  der  Lage 
der  Brucbpforte  unterecheidet  man:  Leisten-,  Schenkel-,  Nabel-,  Bauchwand-, 
Scbeiden-,  Mastdarro-,  Mittelfleisch-,  ZwercbfellbrUche,  BrUche  des  eifttrmigen  Loches 
und  dea  HUftbeinausschnittes.  Da  die  Beschreibung  der  einzelnen  Vorgange  an  den 
EingeweidebrUcben  zumeist  an  den  Leisten-  und  SchenkelbrUchen  vorkommt ,  so 
mOge  hier  kurz  die  Schichtung  derselben  angefUhrt  werden,  und  zwar  bei  Leisten- 
brUcben :  Haut,  Unterbautzellgewebe,  in  seiner  tiefsten  Schicht  oft  eine  dUnne  zusammen- 
hflngende  Membran  bildend ,  Fortsetzung  der  Aponeurose  dea  ausseren  schiefen 
li  iucbmuskeh  (Fascia  Cooperi),  die  AuastUlpungen  des  inneren  schiefen  und  queren 
Baucbmuskels  sammt  dem  verbindenden  Zellgewebe  (Creraaster),  die  Fascia 
transversa   oder  Tunica   vaginalis  communis   oder   Fascia  infundihuliformis, 
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subperitoneales  Zellgewebe,  Bruchsack.  Bei  den  SchenkelbrUchen :  Haut,  Unterhaut- 
zellgewebe  grobmaschig  mit  eingestreuten  Drtlsen,  Fascia  transversa  (Septum 
crurale),  subperitoneales  Zellgewebe,  Bruchsack.  Die  ausserbalb  des  Bruchsackes 
liegenden  Htlllen  zeigen  in  unverftndertem  Zustandc  wenig  Abweichung  von  den 
Gebilden,  von  denen  sie  stammen.  Der  Bruchsack  erscheint  als  eine  danne,  glanzend- 
weisse,  halbkugelige,  cylindrische  oder  birnfcrmige  Tasche,  die  sich  nicht  von  dem 
Ubrigen  Bauchfell  unterscheidet.  Seine  Entwicklung  erfolgt  zun&chst  durch  Vor- 
schiebung  aus  der  Umgebung  der  Brucbpforte,  dann  durch  VerdUnnung  der  Wand 
und  durch  neugebildetes  Gewebe,  wenn  die  Grenze  der  Dehnbarkeit  erreicht  und 
seine  Befestigung  mit  der  Umgebung  eine  lockere  ist.  Doch  linden  sich  solche 
Verbaltnisse  nur  selten,  da  selbst  schon  wahrend  der  Entwicklung  durch  die  ver- 
anlassenden  Ursachen  Verftnderungen  der  Gewebe  bedingt  sind.  Gleicbes  gilt  von 
dem  Zustande  des  Inbaltes  des  Bruches;  je  jtlnger  derselbe,  um  so  mehr  siebt  er 
den  nicht  vorgelagerten  Theilen  ahnlich. 

Die  Symptome  sind :  Geschwulst  an  einer  der  gewdhnlichen  Bruchpforten, 
meist  plotzlich  entstanden  (d.  h.  bemerkbar  durch  die  herabgetretenen  Eingeweide), 
sich  von  der  Brucbpforte  nach  der  Peripherie  hiq  entwickelnd,  veranderlich  in  ibrer 
GrSsse  und  Consistenz,  nach  Lage  und  Anwendung  der  Bauchpresse,  nach  dem 
FUllungszustand  der  Eingeweide,  und  zwar  je  langer  die  verticale  Stellung  oder 
die  Anwendung  der  Bauchpresse  dauert,  um  so  grosser  die  Zunahme:  Volutnsab- 
nahme  bei  Druck,  aber  oft  nur,  wenn  in  gewisser  Richtung  ausgefUhrt,  Verschieb- 
barkeit  in  geringem  Grade.  Die  weiteren  Erscheinungen  hangen  von  den  vorgelagerten 
Eingeweiden  ab.  Darm  giebt,  wenn  nicht  stark  gespannt,  einen  hellen  tympani- 
tischen  Schall  und  verkleinert  sich  bei  Druck  unter  gurrendcm  Gerftusche,  bis  der 
letzte  Theil  plotzlich  zurUckschltlpft.  Alle  Ubrigen  Vorlagerungen  geben  nach  der 
Beschaffenheit  ihres  Gewebes  oder  nach  dem  Inhalte  ihrer  Netzraume  einen  leeren 
Schall  (vorausgesetzt,  dass  sie  allein  vorgelagert  sind).  Netzbrllche  fUhlen  sich 
teigig  weich  an,  haben  unebene  Oberflache,  nicht  selten  die  FettanhSufungen  wahr- 
nehmcn  lassend,  verkleinern  sich  bei  Druck  nur  wenig,  weichen  beim  Drucke  als 
Ganzes  allmalig  obne  Gerausch  zurtlck  und  treten  auch  als  ganze  Masse,  nicht 
sich  allseitig  gleichm&ssig  ausdebnend,  hervor.  Leber,  Mill  sind  ahnlich  dem 
Netze,  doch  lasst  sich  nicht  selten  bei  theilweiser  Vorlagerung  aus  dem  Ueber- 
gange  in  die  Contouren  dieser  Organe ,  sowie  aus  der  Gegend  des  Bruches  auf 
diese  Organe  schliessen.  Eierstockbrtlche,  meist  angeboren,  kennzeichnen  sich 
zumeist  durch  die  regelm&ssige  (menstruate)  Wiederkebr  aller  jener  Veranderungen, 
wie  sie  ein  Ovarium  ausser  und  wahrend  der  Menstruation  zeigt:  gewisse  Gefuble 
im  Becken,  Erscheinungen  des  Blutandranges  u.  s.  w.  neben  Verschiebungen  der 
Gebarmutter,  sowie  durch  Ausstrahlen  der  Schmerzen  gegen  die  ausseren  Geschlecbts- 
theile.  BlasenbrUche  sind  zumeist  kenntlicb  durch  den  verschiedcnen  Fullungs- 
grad  der  Vorlagerung,  sowie  durch  die  damit  eintreteuden  Beschwerden  und  folgende 
Erleichteruug  durch  normale  oder  instrumentale  Entleerung  der  Blase,  wobei  zu 
bemerken  ist,  dass  der  vorgelagerte  Theil  der  Blase  (Jfter  nur  durch  Druck,  nicht 
aber  durch  die  Zusammenziehung  der  Muskelfasern  allein  entleert  wird.  G  e  b  &  r- 
mutterbrUche  haben  meist  bedeutende  Lageveranderungen  der  anderen  Theile 
zur  Folge ,  und  werden  oft  erst  durch  Schwangerscbaft  mit  den  bekannten  Ver- 
anderungen bemerkt.  Alle  diese  Vorlagerungen  haben  Verschiebungen  der  Nachbar- 
organe  mit  den  bekannten  Symptomen  und  Beschwerden  zur  Folge.  Gleichzeitige 
Vorlagerung  mehr«Ter  dieser  Organe  zeigt  eine  Verbindung  der  einzelnen  Erscheinungen. 
Die  haufigste  Verbindung  ist  die  des  Darmes  mit  einem  anderen  der  genannten 
Organe.  Neben  den  drtlichen  Erscheinungen  giebt  es  noch  allgemeine.  welche 
sich  zunachst  auf  StOrungen  der  Darmfunctionen  und  der  dadurch  bedingten 
allgemeinen  Ernahrung  bezieben.  In  dieser  Weise  zeigen  sich  die  freien  (unver- 
auderten  i  Eingeweidebrliche.  Im  Gegensatze  zu  den  freien  Brucben  stehen  die 
angewacbsenen,  eingeklemmten  und  entzUndeten. 
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Alle  Veranderungen,  welche  wir  an  den  Eingeweidebrtichen  wabrnehmen, 
Bind  bedingt  durcb  gewisse  entzllndliche  Vorgange  und  unterscbeiden  sich  nur  durch 
die  Heftigkeit  dieeer.  Gehen  wir  nan  fiber  zu  den  Veranderungen  selbst,  so  wird 
die  aussere  Haat  anfangs  meist  verdflnnt  und  l&sat  die  Gefasse  deutlicb  durch- 
scheinen,  je  mebr  auch  gleicbzeitig  das  Unterbautzellgewebe  verdUnnt  wird.  In 
spftterer  Zeit  erfolgt  Verdickung  derselben  mit  starkerer  Abschuppung,  Ausdehnung 
der  oberfiachlichen  Venen  bis  zur  Varicesbilduog.  Ausnahmsweise  entwickeln  sich 
ttber  den  Brtlchen  Fibrome,  Sarcome  der  Haut.  Zu  den  grOssten  Seltenheiten  gehtirt 
FlOssigkeitsansammlung  zwiscben  den  einzelnen  Schictyen,  im  Unterhautzellgewebe 
oder  tiefer.  Am  haufigsten  kommt  dieses  bei  SchenkelbrUchen  vor.  Die  die  FlOssig- 
keitsansammlung bedeckende  fibrose  Membran  erscbeint  oft  dem  Brucbsacke  ahnlich 
und  hat  so  wiederholt  zu  Tfiuschungen  Veranlassung  gegeben.  An  manchen  Stellen 
zeigt  das  Unterhautzellgewebe  eine  Wucherung  seiner  Fettzellen,  so  dass  es  Netz- 
klumpen  nicht  unahnlich  sieht.  Die  Ubrigen  Bruchsackbullen  werden  zumeist  dicker 
und  lassen  sich  nicht  selten  jede  wieder  in  mehrere  Platten  spalten,  wodurch  die 
Zabl  der  frtiher  angegebenen  Schichten  wesentlich  vermehrt  erscheinen  kann,  wenn  man 
nur  langsam  in  die  Tiefe  dringt.  Meist  jedoch  tritt  eine  Verwachsung  der  Schichten 
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untereinander  und  mit  dem  Brucbsacke  ein ,  wodurch  die  Verschiebbarkeit  der 
Theile  gegen  einauder  verloren  geht.  Ersteres  geschii-ht  haufig  bei  LeistenbrUchen, 
letzteres  mebr  bei  SchenkelbrUchen.  Erfolgt  die  Verdickung  nicht  gleichraassig, 
so  werden  die  einzelnen  Theile  ungleichmassig  ausgedehut  und  die  Geschwulst  ist 
hiickerig,  getbeilt,  verschieden  hart  und  nachgiebig.  Am  Brucbsacke  koromen  zu- 
nachst  die  normalen  Verilnderungen  des  liaises  in  Betracht.  1.  Durch  Faltung  an 
der  Bruchpforte  und  Verwachsung  der  Falten  entsteht  Verdickung  und  geringere 
Ausdehnbarkeit  an  dieser  Stelle,  selbst  vollst&ndiger  Verschluss.  Erfolgt  ein  neuer 
Nachschub,  so  rllckt  die  unerweiterbare  Stelle  tiefer  herab  :  eingescbnUrter  Bruch- 
sack ,  2  Ubereinander  liegende  Brucbsacke  mit  und  ohne  Verbindung ,  8  hinter- 
einander  liegende  oder  rosenkranzfdrmige  Bruehsftcke  (Fig.  7*)  bei  eincr  einzigen 
EinmUndung  in  die  BauchhOhle  zum  Unterscbiede  von  mehrfacben  Bruchsftckeu 
(Fig.  79)  mit  nebeneinander  gelagerter,  einzeln  mOndeuder  cinfacher  Bruchpforte 
oder  mehrere  BrUchc  aus  benachbarten  oder  entfernten  Bruchstellen.  Vermehrung 
der  BruebsacktiUssigkeit  (Bruchwanser)  tritt  bei  nach  oben  otTenen  Bruchsacken 
selten  ein  und  verschwindet  dieselbe  in  der  horizontalen  Lage,  um  in  der  entgegen- 
gesetzten  sogleich  wieder  hervorzutreten ,  wobei  die-  Geschwulst  von  unten  nach 
oben  wacbst.  Erfolgt  eine  grfissere  Ansammlung  in  den  Ubrigen  Fallen,  so  erscbeint 
die  eine  Abtbeilung  in  der  Form  eines  Wasserbruches.  Noch  zu  erwahnen  ist  die 
EinstUlpung  der  Scherdewand  zweier  Ubereinander  liegcnden  Bruchsfteke  (des  oberen 
in  den  unteren  oder  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens  (Fig.  81)  als  incystirter  Bruch 
(Fig.  80).  Es  verbinden  sich  die  Erscheinungen  des  Bruches  mit  denen  des  Wasser- 
bruches. Verdickung  des  Bruchsackes  erfolgt  bei  alten  EingeweidebrUchcn  meistens 
gleichmaasig  oder  ungleichmassig  bis  zur  Knorpelharte,  selten  mit  Einlagerung  von 
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Kalksalzen.  Bei  ungleichmassiger  Verdickung  entsteben  die  verscbiedenen  Ein- 
s'chnUrungen  und  Divertikelbildungen  (letztere  kflnnen  aber  audi  im  Verhaltnisse  zu 
gewissen  Theilen  der  Geschlechtsorgane  ihren  Grund  haben).  Chronische  EntzUndung 


Fig.  80.  Fig.  ,81. 


f  11  h rt  zur  theilweisen  oder  ganzlichen  Verwachsung  des  Bruchsackes,  zur  Bildung 
von  durcb  die  Hohle  bindurcbziebenden  Strangen.  Die  Verilnderungen  der  vorge- 
lagerten  Eingeweide  besteben  in  einer  Verdickung  des  Bauc'ifellUberzuges  mit 
Trtlbung  seiner  Oberflache,  Verdickung  der  Muskelbaut  mit  Starre  des  Darmrobres 
und  mangelbafter  Fortbewegung  des  Inbaltes,  ebenso  der  Scbleimbaut  bis  zum 
Verscbwinden  der  Hdblung.  endlicb  Verwacbsung  untereinander  und  mit  dem  Bruch- 
sacke  durch  breite  Flachen  oder  Strange;  Verdickung  und  Wucherung  der  Fettmasse 
des  Netzes  mit  Erweiterung  der  GefUsse.  Alle  diese  angegebenen  Veriinderungen 
erfolgen  meist  obne  fUr  den  Krankon  wabrnehmbare  Erscbeinungen ,  ausser  die 
Verdickung  des  Darmes  durcb  die  Verdauungsstflrungen ,  so  dass  sie  eigentlicb 
erst  Wertb  erbalten  als  Ursacbe  weiterer  St(Jrungen  und  als  Cumplicationen  bei 
der  Operation. 

Von  wichtigerer  Bedentung  sind  dagegen  die  acuten,  entzUndlicben  Er- 
scbeinungen, als  EntzUndung  der  Brucbsackbtlllen,  des  Brucbsackes,  der  Eingeweide 
(Hernia  inflammata) .  Die  acuten  Entzilndungen  der  fiusseren  Brucbsackbtlllen  sind 
meist  durcb  Traumen  bedingt  oder  von  der  Umgebung  fortgepflanzt  und  bieten 
die  Erscbeinungen  der  ZellgewebsentzUndung  wie  an  anderen  Gegenden.  Beaonders 
beachtenswertb  sind  die  ErtzUndungen  der  brucbahnlichen  Fcttmassen,  welcbe  als 
zerstreute,  unter  einander  durch  dUnne  Strfinge  verbundene  oder  gleicbmassige 
Fettanhaufungen  am  Samenstrange,  in  der  Scbenkelbeuge,  an  den  verscbiedensten 
Stellen  der  Baucbwand,  besonders  der  Linen  alba  erscbeinen  und  mit  dem  sub- 
peritonealen  Zellgewebe  zusammenbftngen,  wesbalb  sicb  die  EntzUndung  leicht  auf 
das  Baucbfell  fortpflanzt  und ,  selbst  wenn  keine  peritoneale  AusstUlpung  in  ibnen 
bestebt,  die  heftigsten  Einklemmungserscbeinungen  vortauscben  kann.  Leicbter  ist 
dieses  bei  EntzUndung  der  Fettmasse  der  Fall,  welcbe  kleine,  leere  Brucbsacke  umgiebt 
und  in  Folge  von  Obsolescenz  der  Hruchsacke  um  sie  wucbert.  Die  Erscheinnngen  sind 
die  der  ZellgewebsentzUndung,  zu  denen  meist  spater  Einklemmungserscheinungen,  in 
seltenen  Fallen  auch  Stuhlverbaltung,  treten.  Ein  besonderes  Merkmal  ist  die  grosse 
Scbmcrzbaftigkeit  der  aussen  liegenden  Tbeile  gegenUber  den  in  der  Brucbpforte  und 
im  Baucbe  liegenden  Theilen.  Ein  genauer  Vergleich  mit  den  spftter  anzugebenden 
Erscbeinungen  bei  der  Einklemmung  giebt  die  Dilferentialdiagnose.  Die  Ausgange 
sind  die  der  ZellgewebsentzUndung  Uberbaupt.  Die  Bebandlung  bestebt  in  der  con- 
stanten  Anwendnng  der  Kalte  und  bei  Eiterung  in  der  baldmoglichsten  Entleerung. 
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Von  den  stUrmischesten  Erscheinungen  ist  meist  die  EntzUndung  der  leeren  Bruch- 
sacke  begleitet,  wie  sie  durch  Druck  dea  Brucbbandea,  Heben  einer  scbweren  Last, 
Traumen,  oder  durch  Fortptlanzung  bei  Entztindung  dea  Baucbfelles,  bei  Tuberculoae, 
innerer  Einklemmung,  Perityphlitis  u.  a.  w.  entateht,  wobei  der  leere  Bruchaack  mit 
der  Bauchhflhle  zuaammenhangt  oder  nicbt.  Dabei  ist  die  Haut  gerdthet,  3demat6s, 
verdtlnnt  und  liber  der  Geschwulat  meiat  verschiebbar ,  bei  birn-,  kugelfOrmiger, 
geatielter  und  ungeatielter  Geachwulat  von  verachiedener  Spannung  und  raach  zu- 
nehmend  mit  deutlicber  Fluctuation.  In  der  Tiefe  zeigt  aich  die  Geachwulat  manchmal 
uneben,  barter,  daa  Fieber  ist  urn  so  beftiger  am  Beginne,  je  heftiger  die  EntzUndung 
ist,  und  halt  gleichen  Schritt  mit  dem  Schmerze,  der  aich  durch  Druck  und  besonders 
durch  Zug  am  Stiele  steigert.  Vorlaufer:  leichte  Schmerzen,  StOrungen  der  Stuhl- 
entleerung  gehen  selten  voraua.  Stuhlverhaltung ,  oft  durch  die  Schmerzhaftigkeit 
selbst  von  Seiten  des  Kranken  hervorgerufen ,  weicht  meist  den  Abfuhrmitteln, 
manchmal  aber  auch  diesen  nicbt.  Das  Erbrechen  einer  galligen  Maaae  ist  daa 
gewOhnliehe ,  dooh  wurde  auch  ohne  Darmeinlagerung  Kotherbrecben  beobachtet. 
Der  Schall  ist  meist  leer,  docb  wurde  auch  trotz  aller  Vorsicht  zur  VerhUtung 
dea  MittOnena  der  im  Baucbe  gelagerten  Dfirme  gedfimpfter,  tympanitiacher  Schall 
beobachtet.  (Lufteutwicklung  bei  Eiterung.)  Operirte  Ffllle  zeigten  eine  Ver- 
dickung  der  aufgelagerten  Schichten,  die  Hoble  in  ihrer  Wand  verschieden  dick, 
mit  sertiaem ,  eitrigem,  blutigem  Inhalt,  der  aich  trotz  bestehender  Verbindung 
der  flOhle  mit  dem  Bauche  docb  nicbt  dahin  entleeren  lieas.  Der  Verlauf  ist 
cbronisch  bis  acut,  ohne  Eiterung  mit  den  verachiedensten  Verflnderungen  der 
Ildhle  oder  mit  Eiterung  und  Durcbbrucb  meist  nach  aussen  Ala  beaondere  Kenn- 
zeichen  wurden  bei  EntzUndung  des  leeren  Bruchsackes  kugelfdrmige  Geachwulat, 
leerer  Schall  bei  gleichmassiger  Oberflache,  rasch  eintretendes  Oedem  der  Haut 
und  Stuhlentleerung  nach  Calomel  und  RicinusOl  mit  Naehweis  dieaer  beiden  Stoffe 
im  Stuble  angeaehen.  Die  Therapie  ist  strenge  Antiphlogoae  und  AbfUhrmittel.  Oft 
wird  es  aelbst  den  erfahrenaten  Chirurgen  nicht  mdglich  sein ,  die  Differential- 
diagnose  zu  stellen ,  und  bleibt  die  Operation  wie  bei  der  Einklemmung  ntitbig. 
Die  Erkrankung  wurde  als  Hydrocele  acuta  dea  Bruchsackes  am  hautigaten  bei 
SchenkelbrUchen  beobachtet. 

Seltencr  erfolgt  bei  freien,  d.  h.  vollkommen  in  die  Bauchhttble  zurUck- 
zubringenden  Brttchen  eine  EntzUndung  des  Brucbinhaltes.  Meist  ist  dieselbe  bedingt 
durch  traumatiacbe  Eingriffe  der  verachiedensten  Art,  oder  ptlanzt  aich  von  der 
BauchhOble  bei  Erkrankungen  der  Eingeweide  auf  die  vorgelagerten  Thcile  fort, 
oder  entateht  endlicb  in  denselben  als  tuberculoae,  krebaige  GeachwUre,  oder  Koth- 
anhaufungen  mit  Kcizung  dea  Darmes.  Die  Erscheinungen  aind  heftig  und  uoch 
aebwieriger  ala  die  frUberen  von  der  Einklemmung  zu  unteracbeiden,  da  der  Darm 
selbst  ergriffen  ist  und  die  Stuhlverhaltung  umsomehr  hervortritt.  Daa  Verhalten 
der  Geschwulst  ist  auch  aehr  ahnlich,  nur  dasa  ea  mOglich  aein  wird,  eine  Ver- 
kleinerung  der  Geschwulst  hervorzubringen.  Als  wichtigea  Zeicben  gilt  hier  eben- 
falls,  daas  der  Schmerz  auaaerhalb  der  Brucbpforte  am  heftigsten  ist.  Die  Folgen 
dieser  EntzUndung  aind  gefahrlicher  als  die  der  frUheren  wegen  der  EntzUndung  der 
Venen  des  Netzes  und  dea  Gekriiaes,  so  daas  nicbt  selten  Pyamie  eintritt.  (Differential- 
diagnose,  siehe  Einklemmung.)  Ala  besonderea  wurde  noch  hervorgehoben,  dass 
die  in  ihrem  Volumen  nicht  sehr  veranderten  Eingeweide  nicht  reponirbar  sind, 
und  daas  die  EntzUndungsproducte  selbst  Eiter)  trotz  freier  Verbindung  nicbt 
in  die  Bauchhdhle  gedrUckt  werden  kdnnen.  Die  Bebandlung  bestebt  ortlicb  in 
der  Anwendung  der  Kalte,  leichter  Compression,  um  den  geatauten  Inhalt  zu 
entleeren,  und  Abfuhrmitteln,  in  der  Form  der  Irrigation  besondera  zu  empfeblen. 

Bei  den  reponiblen  Eingcweidebrtiehen  zerfallt  die  Bebandlung  in  daa 
ZurUckbringen  der  Vorlagerung  (Repoaitio,  Taxi  a),  VTerhUtung  einer 
neuerliclien  Vorlagerung  durch  entapreehende  Vorrichtungen  und  Verminderung 
oder  Aufliebung  der  Disposition  als  palliative  Mittel ,  oder  in  die  Radical  be- 
bandlung.   Beim  ZurUckbringen  rauas  die  Vorlagerung  genau  denaelben  Weg 
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zuruck  machen,  den  sie  bei  dem  Hervortreten  genommen,  und  muss  der  zuletzt 
vorgefallene  Tbeil  zuerst  zuruckgebracht  werden,  erfordert  daber  genaue  Kenntniss 
der  Brnchpforten.  Beim  Zuriickbringen  gebe  man  dem  Kranken  die  RUckenlage  mit 
etwas  erbOhtem  Becken  und  vorwartegebeugtem  Kdrper,  bei  gebeugten,  etwas 
abgezogenen  unteren  Gliedroassen,  um  die  Bauchwand  und  die  Bruchpforte  zu 
erschlaffen.  Man  fasat  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  den  der  Bruchpforte 
zunfichst  liegenden  Tbeil  der  Vorlagerung,  um  ein  zu  starkes  seitliches  Ausweichen 
bei  dem  nun  mit  der  reebten  Hand  anzuwendenden  Druck  auf  die  Geacbwulst, 
andererseits  aber  auch,  um  eine  Massenverschiebnng  zu  verhflten.  Cnter  gurrendem 
Geriusche  tritt  eine  Verkleinernng  und  dann  ein  ganzliches  Verschwinden  der 
Geachwulst  ein.  Bei  gemiachten  Brdchen  bringe  man  zuerst  den  Darm  zurtick. 
Gewdbnlicb  gefaen  freie  Brflche  Ieicht  zurdck ,  immer  aber  wird  man  sicb  die 
spater  zu  betracbtenden  Hilfstnittel  der  Taxis  bei  eingeklemmten  Brflchen  gegen- 
wartig  halten  mUssen.    Nicht  vollstandig  reponirbar  konnen  sein :    Brilche  dea 


Eieratockes,  des  Blinddarmes  und  der  Blase.  Znm  Zurtlckhalten  der  Eingeweide 
dient  das  in  der  RUckenlage  gebSrig  angelegte  Bruchband.  Die  Bedingungep, 
welche  ein  Bruchband  zu  erftlllen  bat,  sind:  GehOriger  Verechluss  der  Oeffnung, 
Austlbung  eines  gleichmassigen ,  hinreichenden ,  den  Kranken  nicht  bel&stigenden 
Druckes  bei  binlanglicher  Einfachheit.  bei  alien  Volumsveranderungen  der  Bauchhdhle, 
selbst  bei  der  starksten  Anwendung  der  Bauchpresse  desselben.  in  alien  mftglichen 
Stellungen  und  Bewegungen  des  Kranken.  Die  Bruchbander  zerfallen  zunacbst  in 
elastiscbe  und  nicht  elastische  (Fig.  82 1,  wovon  erstere  vorzuziehen  sind,  da  sie  sich 
den  Veranderungen  des  Korpers  am  leichtesten  anpassen.   Die  Bestandtheile  eines 


Brucbbandes  sind :  Pelotte ,  aus  dem  Schilde  und  der  Polsterung  bestebend ,  der 
Leibgurt,  der  SchenkHriemen  (Fig.  83).  Alle  diese  Bestandtheile  haben  so  wie  ihre 
gcgnneitige  Verbindung  im  Vvrlaufe  vidfachc  Veranderungen  erlitten.  Die  Pelotte  wird 
aus  Holz,  Blech  der  verschiedetisten  8orte,  Guttapercha.  Hart-Kautschuk,  Elfenbein, 
mit  Luft  gefilllten  Kautschukblasen ,  aus  zwei  durch  Federn  verbundenen  Platten 
gfbildet.  Dieselbe  soli  bo  gross  sein,  dass  sie  nicht  nur  die  Uussere  Oeffnung  der 


Fig  *.< 


Fie.  S3. 
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Brucbpforte,  sondern  den  ganzen  Canal  gehorig  zusammendrlickt ,  so  dass  der 
Druck  auch  noch  auf  die  Umgebung  dieser  Theile  ausgetlbt  wird.  Holzerne, 
elfenbeinerae,  Gummi-Pelotten  haben  keine  Polsterung,  wobl  aber  die  anderen. 
Die  Polsterung  sei  so  angebracht,  dass  der  starkste  Druck  an  der  Stelle  ausgetlbt 
wird,  gegen  welche  die  Eingeweide  znmeist  andrangen,  daher  die  convexen  vorzu- 
ziehen ;  solche,  deren  einer  Rand  starker  vorspringt  als  der  Ubrige  Tbeil,  passen  nur 
ftlr  Ausnahmsf&lle  und  erfordern  besonders  genaue  Arbeit,  damit  die  Eingeweide 
nicht  an  den  niedrigen  Stellen  bervordringen.   Vorspringende  Knocbenpunkte  und 
in  der  Umgebung  der  Brucbpforte  liegende  Tbeile  mflssen  vor  jedem  Drucke 
bewahrt  werden.   Zur  Befestigung  der  Pelotte  dient  der  Gurt.    Derselbe  besteht 
entweder  aus  einem  weichen,  nicht  debnbaren  Stoffe  (unelastisch),  oder  aus  debn- 
barem  (elastiscbe,  federnde  Brucbbander).  Zu  ersterem  gebdren :  Leinwand,  Bander, 
Leder,  Barcbent.  Sie  sind  aber  nicht  elastiscb  genug,  drtlcken  mehr  auf  das  Becken 
als  auf  die  Bruchpforte,  rotlssen  sebr  stramm  angezogen  werden  und  sind  dabei 
noch  immer  unvcrlasslich  und  verursachen  leicbt  Abscbuxfungen.    Die  elastischen 
Gurten  bestehen  entweder  ganz  oder  tbeilweise  aus  elastischem  Gewebe  oder  sind 
aus  Metall  in  Form  von  Streifen  gearbeitet.    Die  aus  gewflhnlicbem  Eisenbleche 
sind  nicht  fest  genug,   verbiegen  sich  leicht;  ebenso  die  aus  Eisendrabt,  wobei 
diese  noch  gebrechlicher  sind.  Am  beaten  sind  Stahlfedern,  die  dem  Kdrper  nach 
gebogeu  werden.   Die  Feder  reicht  von  dem  Punkte  der  Pelotte,  gegen  weichen 
das  starkste  Anprallen  erfolgt,  bis  zum  entgegengesetzten  Punkte  des  RQckens, 
d.  h.  liber  die  Mittellinie  hinaus  und  umfasst  dieselbe  entweder  die  kranke  Seite 
(gewohnlicb  federnde  Brucbbander),  oder  die  gesunde  (englische).  Die  Starke  der 
Feder  ricbtet  sich  nach  der  ndthigen  Gewalt ,  um  die  Vorlagerung  zu  verhindern 
und  soil,  wenn  dieselbe  ttbermassig  gross  ist,  nicht  zu  dick  sein,   sondern  aus 
mehreren  tlbereinandergelegten,  dtinnen  Fedeni  bestehen,  weil  dadurch  der  Elasticity 
am  wenigsten  Eiutrag  gethan  wird.    Der  Theil  der  Feder,  welcber  sich  an  die 
Pelotte  befestigt,  heisst  Hals,  ist  gewohnlich  schmaler  und  bildet  mit  dem  Ubrigen 
Theile  fUr  die  Leisten-  und  Schenkelbrtlche  einen  Winkel.    Der  nicht  von  der 
Stahlfeder  umfasste  Theil  des  KiJrpers  wird  von  dem  Erganzungsriemen  umfasst, 
der  an  einem  Knopfe  am  Pelottenschilde  befestigt  wird.    Ist  die  KrUmmung  der 
Feder  eine  kreisffirmige ,  so  legt  sie  sich  nicht  Uberall  gleicbm&ssig  an,   wie  die 
elliptische  der  englischen  Brucbbander,   weshalb  man  der  Feder  die  Form  der 
Spirale,  jedoch  ohne  auffallenden  Vortheil,  gab    Die  Feder  muss  immer  zwiscben 
grossem  Trochanter  und  Darmbainkamm  verlaufen.  Um  ein  genaueres  Anliegen  zu 
erzielen,  hat  man  gegliederte  Federn  gemacht ,  oder  Brucbbander,  wo  die  Feder 
mit  einem  gebogenen,  mit  der  Concavitat  nach  vorn  gekebrtem  Ende  auf  die  Pelotte 
aufgesetzt  wird,  ohne  dieselbe  an  den  Handera  zu  Uberragen,  wahrend  die  Enden 
der  Feder  mit  dem  unelastischen  Gurte  in  Verbindung  stehen.    Um  das  Hinauf- 
gleiten  der  Pelotte  zu  hindern,  wird  der  Schenkelriemen  angebracht.  Die  Verbindung 
der  Pelotte  mit  der  Feder  ist  eine  feste  oder  bewegliche,  und  zwar  liegt  der 
Vereinigungspunkt  entweder  an  einem  Winkel,  am  oberen  oder  unteren  Rande, 
oder  in  der  Mitte  desSchildes.  Letzteres 
ist   ftlr   gewOhnlich   vorzuzichen  und 
wird  der  Punkt  dadurch  ausgemittelt, 
dass  man  die  Pelotte  mit  einem  Finger 
andrtickt,  den  Kranken  die  Bauchpresse 
anwenden  lasst  und  sich  die  Stelle  be- 
zeichnet,    unter  deren   Druck  nicbts 
hervortritt.  Die  bewegliche  Verbindung 
geschieht   entweder  durch   ein  Nuss- 
gelenk,  durch  einen  Zapfen  am  inneren 
Ende  der  Feder,  um  den  sie  drehbar 
ist,  oder  aber  durch  verschiedene  Schrauben  und  Gelenke,  in  weichen  die  Pelotte 
entsprechend  der  Langenachse  um  diese  gedrebt  werden  kann.    Die  englischen 
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Bruchbander  (Fig.  84)  haben  am  binteren  Ende  der  Feder  ebenfalls  eine  Pelotte 
mit  Xua*gelenk  und  entbehren  des  Erganzungsriemens.  Um  den  Druck  der 
Pelotte  auf  gewisse  Punkte  auszuiiben .  sind  in  der  Polsterung  Stablfedern, 
kleinere  stelbare  Pelotten  angebracht  worden.  Im  Allgemeioen  i*t  ein  Bruchband 
am  so  sicberer,  je  genaaer  ea  dem  Korper  angepasst  wird.  Zur  genaaeo  Angabe 
verfabre  man  in  folgender  Weise :  Es  wird  ein  Band  horizontal  ran  den  Korper 
zwiscben  grossem  Trochanter  und  Darmbeinkamm  angelegt  and  der  Verlaaf  dnrch 
eine  Farbe  'Tuschej  bezeichnet  and  gemessen  (giebt  den  I'mfang  des  KOrpere). 
Nun  bestimmt  man  sicb  die  Bmcbpforte  und  bezeichnet  sie  dnrch  einen  Pankt; 
zieht  von  diesem  eine  Linie  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  borizontale  den  vorderen 
Rand  des  Darmbeines  trifft.  Die  Lange  dieser  Linie  giebt  die  Lange  des  Halses 
der  Feder  und  der  Winkel  mit  der  borizontalen  den  Winkel,  unter  welchem  der 
Hals  vom  Qbrigen  Theil  der  Feder  abgehen  muss,  deren  Linge  von  dort  bis 
nacb  binten  zum  entgegengesetzten  Punkte  der  Bmcbpforte  gemessen  wird.  Legt 
man  eine  schmale  Bleiplatte  entsprechend  der  Feder  und  dem  Halse ,  schmiegt 
dieselbe  genau  um  den  Korper,  so  erhalt  man  auch  die  Drehung.  welche  die 
Pelotte  gegen  die  Feder  baben  muss.  Um  die  Grosse  und  Form  der  Pelotte  zu 
erbalten,  bezeichnet  man  sicb  am  Kdrper  die  Ausdebnung,  in  welcber  die  Banch- 
wand  um  die  Bruchpforte  vorgew5lbt  wird.  Schutzbedeckungen  gegen  das  Durch- 
nassen  sind  nur  bei  Bruchbandern  aus  Hartgummi  und  Elfenbein  nicht  nOtbig.  Der 
Kranke  habe  ein  Bruchband  im  Vorrathe  und  entledige  sich  dessen  uberhaupt 
um  so  weniger,  je  Ieicbter  der  Brucb  vortritt.  Bezflglich  kleiner  Kinder  bat  man 
gegen  die  Zulaasigkeit  der  Bruchbander  die  Emptindlichkeit  der  II ant.  haufige 
Verunreinigung,  Nothwendigkeit  einer  Ofteren  Umanderung  wegen  scbnellen  Wachs- 
thums,  Seltenheit  der  Einklemmung,  Reizung  des  Samenstranges ,  Heilung  ohne 
Bruchband  angefllhrt,  welche  Grlinde  nicht  stichhaltig  sind .  indem  sie  sich  durch 
eine  zweckmassige  Einrichtung  der  Bruchbander,  Erlernen  des  Anlegens  von  Seitc 
der  Angebdrigen  Uberwindeu  lassen  und  wir  unter  dem  Brucbbande  um  so  Ieicbter 
eine  Radicalheilung  bei  so  jngendlicben  Individuen  erwarten  konnen.  Am  meisten 
zu  empfehlen  ist  ein  gut  gebautes,  federndes  Bruchband.  wobei  man  auf  die  Lage 
des  Hodens  besonders  achten  muss  i Nabelbruchband  s.  X  a  bei  brucb). 

Die  wiehtigste  Aufgabe  ist  die  radicale  Heilung  der  Brucbe.  Die 
Bedingungen,  welche  wir  zu  erftlllen  haben,  sind:  1.  Vollstandige  Verwachsung 
des  Bruchsackes  bis  zu  seiner  inneren  Oeffnung;  2.  Verwachsung  sammtlicher 
BnichsackbOllen  mit  dem  zu  Grunde  gegangenen  Bruchsacke ;  8.  Verengerung  der 
Bruchpforte,  so  dass  sie  dem  soliden  Strange  genau  anliegt  und  die  Pforte  voll- 
standig  ausgefullt  ist;  4.  Verwachsung  des  Bauchfelles  mit  der  Cmgebung  der 
Bruchpforte,  so  dass  weder  durch  die  Ausdehnung  des  Bauchfelles,  noch  durch 
Verechiebung  desselben  eine  neue  Ausstulpung  erfolgen  kann ;  5.  Heretellung  der 
Elasticitat  der  Bauchwand,  um  den  andrangenden  Eingeweiden  den  nOthigen 
Widerstand  entgegensetzen  zu  kdnnen.  Je  grosser  die  Sum  me  der  Bedingungen  ist, 
die  wir  erftlllen  kdnnen,  um  so  sicherer  ist  die  Radicalheilung.  Wie  schwer  aber 
eine  solche  ist,  geht  eben  aus  den  Bedingungen  hervor.  Die  Anregung  einer 
EntzUndung  ist  das  Mittel  dazu ,  das  um  so  sicherer  wirkt,  je  mehr  noch  daa 
Bauchfell  das  Bestreben  hat  zu  verwacbsen,  d.  b.  je  jtlnger  das  Individuum  und 
der  Brucb  ist.  Um  eine  hinlanglicbe  EntzUndung  zu  erreicben,  wendete  man  Druck 
mit  einfacben  Bruchbandern  mit  sebr  starken  Federn  oder  mit  harten ,  rauben, 
hdlzernen,  elfenbeiuernen  Pelotten  oder  solchen,  welche  aus  Hartgummi  gebildet 
sind,  an.  Der  Druck  war  so  stark  und  andauernd,  dass  es  selbst  tur  Abscess- 
bildung,  zum  hm  brand  unter  der  Pelotte  kam.  Aucb  Pelotten  in  zusammen- 
ziehende  LOsuugen  getaucht,  mit  Polstern  von  solchen  Krautern  oder  Salben  ver- 
sebeu,  sollten  die  Wirkung  unterstutzen.  Da  sich  dieses  Mittel  ausser  bei  jungen 
Individuen  erfoljrlos  erwies,  ging  man  zur  directen  Einwirkung  durch  Aetzung 
und  Einh^en  eines  fremden  Korpers  in  die  Bruchsackhohle  tiber.  Die  Aetzung 
gesehah  mit  od<  r  ohne  Blosslegung  des  Bruebsackes,  mit  und  ohne  Schonung  des 
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Samenstranges  durch  das  Glttheisen,  Kali  causticum,  Acidum  sulfuricum ,  Cal- 
.  carta  caustica,  Pasta  arsenicalis  u.  8.  w.  Das  Einlegen  geschah  nach  oder 
ohne  ErOffnung  des  Bruchaackes  durch  Einlegen  von  Charpie,  von  Goldschlager- 
bttutchen.  Durcbziehen  von  Gallerkegeln,  des  Haarseils  mit  eigenen  Instrumenten, 
Einftlbren  von  Nadeln ,  Einspritzungen  von  reizenden  Fldssigkeiten :  Rotbwein, 
Jodtinctur  u.  s.  w.  Da  die  Verwacbsung  nicht  immer  in  der  ganzen  AnBdehnnng 
gelang,  so  schritt  man  zur  Unterbindung  des  Bruchsackes.  Dieselbe  geschah  ent- 
weder  durch  Durchfflhren  von  Faden,  Blei- ,  Gold-,  Silberdraht  subcutan  oder 
nach  Blosslegung  des  Bruchsackhalses ,  um  weichen  die  Faden  gelegt  wurden, 
wozu  noch  bei  einigen  das  Abtragen  des  peripher  von  der  Ligatur  gelegenen 
Theiles  kam.  Besonderen  Werth  legte  man  auf  die  Erbaltung  der  Samenstranges, 
im  Gegensatze  zu  der  frtlher  geUbten  einfachen  Castration.  In  Folge  mangelhafter 
AusfUllung  des  Canales  konnten  die  Eingeweide  leicbt  wieder  hervortreten  und  es 
entstand  die  Invagination,  bei  der  ein  Theil  der  Ilaut  des  Hodensackes  in  den 
Leistencanal  eingesttllpt  und  durch  Verwachsung  daselbst  erhalten  wird.  Die  Kin 
stulpung  geschah  auf  dem  Finger  oder  es  wurden  dazu  eigene  Apparate  benutzt, 
welcbe  liegen  blieben,  bis  die  n6thigc  Reizung  erzielt  war;  was  man  uberdies 
noch  durch  die  Aetzung  des  eingestfllpten  Haurtheiles  zu  erreicben  suchte.  In  neuester 
Zeit  wendete  man  die  Naht  der  fibrosen  Umrandung  der  Bruchpforte  durch  subcutane 
Hefte ,  durch  Blosslegung ,  oder  durch  Blosslegung  und  Anfriscbung  der  Bander 
der  Bruchpforte  an.  Die  angegebenen  Methoden  sind  entweder  nutzlos  oder  durch 
die  Unmoglichkeit  der  Begrenzung  der  Entzundung  oder  Eiterung  gefahrlich,  oder 
durch  Zeretttrung  des  Hodens  anderweitig  nacbtheilig.  Die  allseitigen  Misserfolge 
haben  daber  die  Radicalbehandhing  als  nicbt  angezeigt  erscheinen  lassen ,  bis  wir 
in  der  neuesten  Zeit  durch  die  autiseptische  Verbandweise  in  der  Lage  waren, 
die  Ublen  Zufalle  and  t5dtlichen  Ausgflnge  so  sehr  einzuscbrftnken,  dass  selbst  die 
blutigen  Eiugriffe  fast  nie  gefahrlich  erscheinen.  Die  jetzt  angewandten  Methoden 
sind:  1.  Das  Anlegen  von  Bruchbandern  mit  stark eren  Federn  bei  jungen 
Individuen  (je  fruher  nach  der  Gebnrt  um  so  sicherer);  2.  Einspritzungen  von 
reizender  Fltlssigkeit  (Alkobol  8O°,0  in  einer  Menge  von  1*6 — 2  Ccm.  nach  Art 
der  subcutanen  Einspritzungen  in  die  Umgebung  der  Bruchpforte  mit  vollstandiger 
Heilung  eines  Theiles  der  Rranken ,  Verbesserung ,  so  dass  Brucbbander  leicbter 
und  sicherer  getragen  werden  konnen  und  nur  ein  kleiner  Theil  der  Bebandlung 
ganzlich  widersteht ,  trotz  der  haufigen  Einspritzungen) ;  3.  die  Pfeilernaht,  wobei 
die  Haut  in  der  Gegend  der  Bruchpforte  gespalten,  diese  blossgelegt,  die  Bander 
der  Bruchpforte  blossgelegt,  durch  starke  Hefte  zusammengenaht  und  daiUber  die 
Haut  geschlossen  wird.  Als  die  sicherste  Methode  gilt  jetzt  4.  die  Operation  wie 
bei  der  Herniotomie.  Unter  den  LiSTER'schen  Cautelen  wird  der  Brucbsack  bloss- 
gelegt, am  Halsc  ausgelost,  unterbunden  oder  vernaht  und  abgeschnitten  mit  Aus- 
schalung  des  unterhalb  liegenden  Theiles  des  Bruchsackes,  sorgfaltige  Reposition 
des  abgebundenen  Theiles,  Vernaben  der  Bander  der  Bruchpforte  mit  und  obne 
Anfriscben  derselben,  wobei  die  Haut  gleichzeitig  mitgefasst  oder  erst  spater  Uber 
den  verBenkten  Heften  geschlossen  wird.  Da  das  Ausschalen  des  Bruchsackes  oft 
sehr  mtlbselig  und  mit  Zerreissung  von  sehr  vicl  Bindegewebe  verbunden  ist,  so 
beschrankt  man  sich  meist  auf  die  Durcbtrennung  unterbalb  der  Unterbindungs 
nnd  Nabtstelle.  Die  Operation  selbst  wird  genau  wie  eine  Herniotomie  vorgenommen. 
Die  bis  jetzt  erzielten  Erfolge  sind,  was  die  Heilung  der  Wunde  anlangt,  ausserst 
gtinstig ;  was  die  Andauer  der  Radicalheilung  betrifft,  so  liegen  bis  jetzt  noch  zu 
geringe  Erfabrungen  vor.  Docb  sind  bereits  eine  Anzabl  von  rascb  nach  der 
Operation  eingetretenen  Recidiven  bekannt,  was  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die 
unter  der  LiSTER'schen  Behandlung  gesetzten  EntzUndungen  geringe  und  daber  die 
Verwacbsungen ,  z.  B.  um  die  Bruchpforte  herum ,  in  alien  Theilen  nicht  immer 
gendgend  sind  ,  um  eine  Witderkehr  zu  verhuten.  Immer  aber  wird  der  Kranke 
nach  der  Behandlung  noch  fllr  verscbieden  lange  Zeit,  wenn  auch  ein  schwacheres 
Bruchband  tragen  mttssen.  Man  bat  den  Begriff  der  Radicaloperation  anch  auf 
Real-Encyclopidle  der  gen.  Hellkunde.  III.  ».  Aufl.  28 
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die  Entfernung  des  Bruchsackea  bei  der  Herniotomie  flbertragen.  Es  wird  jedoch 
nothwendig  sein,  die  beideu  ZustAnde  genau  zu  unterscheiden,  da  die  Verhaltnisse 
nicht  gleicb  sind  and  auch  bei  den  filteren  Operateuren  in  solchen  Fallen  die 
Verddnng  des  Brucbsackes  oder  dessen  Ausschalung  angestrebt  wnrde. 

Wesentlich  ungunstiger  gestalten  sich  die  Verhaltnisse  bei  den  nicht 
repooiblen  Eingeweidebruchen.  Da  mttssen  vor  AUem  jene  betracbtet  werden, 
welche  schon  durch  die  Art  ihrer  Entatehung  irreponibel  sind.  Es  gehdren  dahin 
jene  Eingeweide ,  welche  normal ,  in  der  Baucbhdhle  nur  ein  unvollst&ndiges 
Me8enterium  oder  Uberbaupt  einen  unvollstandigen  BauchfellUberzug  besitzen,  als: 
der  Blinddarm,  der  aufsteigende  und  absteigende  Dickdarni,  das  S.  romanum,  die 
Ovarien,  die  Blase.  Erfolgt  namlicb  die  Bruchbildung,  wie  dies  meist  der  Fall  iet, 
durch  bloase  Verschiebung  des  Bauchfelles,  so  werden  diese  Eingeweide  sich  im 
Brucbsacke  nahezu  so  verbalten,  wie  in  der  Baucbhflhle;  sie  sind  ebenfalls  wenig 
oder  gar  nicbt  verscbiebbar.  Anders  verlialt  es  sich  dagegen  bei  den  nach  Eot- 
zundung  entstandenen  Verwachsungen.  Dieselben  betreffen  die  vorgelagerten  Ein- 
geweide untereinander  oder  mit  dem  Brucbsacke.  Am  haufigsten  findet  sich  daa  Netz 
nut  dem  Bruchsacke  und  die  Eingeweide  untereinander  und  mit  dem  Brucbsacke 
verwachsen.  Dieselbe  geschiebt  mittelst  eines  einfacben  Fadens  bis  dahin,  dass  die 
Vorlagerung  fast  mit  ihrer  ganzen  Oberflacbe  dem  Bruchsacke  anhaftet,  entweder 
leicht  losbar,  oder  durch  dicke,  breite,  derbe  Bindegewebsmaasen,  so  dass  es  oft 
schwer  ist,  die  Eingeweide  genau  zu  erkennen  und  die  Hohlung  des  Bruchfiackea 
fast  ganz  verschwunden  ist.  Gleichzeitig  gehen  aber  in  den  ubrigen  Theilen  der 
Darmwand  solche  Verftnderungen  vor  sich,  welche  fur  die  Fortbewegung  des  Darm- 
inhaltes  hinderlich  sind.  Es  kommt  daher  daselbst  zu  Stauungen  des  Inbaltes  mit 
Reizungserscheinungen ,  die  sich  unter  dem  Bilde  einer  einfacben  drtlichen  Ent- 
zundung  bis  zu  den  beftigsten  Einklemmungserscheinungen  kund  geben.  Als  eines 
der  wichtigsten  Momente  muss  daher  bei  Eingeweidebruchen  die  Vrerwachsung  des 
Bruchinhaltes  angeselien  und  stets  auf  diesen  Umstand  untersucht  werden.  Die 
•  Angaben  sind  leider  von  Seiten  der  Kranken  nicht  verlasslich ,  wie  zahlreiche 
Operationen  ergeben  haben ,  und  ist  daher  die  strengste  Objectivitlt  nothwendig. 
Die  Geschwulst  verschwindet  nie  vollstilndig,  sondern  bleibt  neben  der  Verdickung 
der  BruchhUllen  noch  immer  eine  Geschwulst  zurttck,  die  sich  nach  AufhOren  des 
Druckea,  insbesonders  bei  Anwendung  der  Baucbpresse  und  bei  aufrechter  Stellung 
wieder  vergrdssert.  Ihre  Oberflache  und  Hftrte  ist  um  so  verschiedener ,  je  ver- 
schiedene  und  verilnderte  Organe  vorliegen,  die  sich  manchmal  durch  die  Percussion 
deutlich  nacbweisen  lassen.  Nicht  seiten  sind  angewachsene  Brilche  mit  StOrungen 
der  Darmfunction  in  verschiedenem  Grade  verbunden.  Die  Behandlung  dieser 
Vorlagerungen  besteht  zunftchst  in  Hintanhaltung  der  Stauung  des  Darminhaltes 
durch  leichte  Abfuhrmittel  neben  entsprechender  Lebensweise.  Sobald  die  geringste 
Beschwerde  gefublt  wird ,  muss  Sorge  getragen  werden ,  die  Weiterbewegung  des 
Inhaltes  durch  leichten  Druck ,  zweckm&ssige  Lagerung,  Entbaltung  von  Nahrung 
durch  einige  Zeit  zu  erreichen.  Oft  gelingt  es  selbst  grosse  angewachsene  Ein- 
geweidebrUehe  durch  andauernde  RUckenlage,  massige  Lebensweise,  Abfuhrmittel 
und  regelmaasige  Repositionsversuche  zum  RUcktritte  zu  bringen,  wodurch  die 
beschwerliche  Anwendung  der  Bruchb&nder  beseitigt  wird,  indem  bei  angewacbsenen 
Bruchen  nur  ein  Bruchband  mit  bohler  Pelotte  in  Anwendung  kommen  kann,  unter 
welchem  sich  sehr  hilulig  die  Vorlagerung  doch  noch  vergrossert  oder  deren  Rand 
ein  Sttlck  des  Darmes  oder  des  Netzes  drUckt  und  Entztlndung  hervorruft.  Eine 
besondere  Bedeutung  erlangen  die  Verwachsungen  bei  der  Herniotomie. 

Ala  der  wichtigste  Zustand  eines  Eingeweidebruches  muss  aber  die  Ein- 
klemmung  (Incarceratio)  angesebeu  werden.  Als  das  Wesen  derselben  gilt  eine 
solche  Einschnurung,  durch  welche  die  Fortbewegung  der  ErnflhrungsflUssigkeit  und 
des  Inhaltes  eines  Darmes  gehemmt  ist,  welche  endlich  zum  Absterben  des  unterhalb 
der  einschnUrenden  Stelle  gelegenen  Theiles  der  Vorlagerung  filhrt.  Die  Ein- 
schnurung ist  bedingt  durch  ein  Missverhaltniss  der  Vorlagerung  und  der  Durch- 
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trittsoflbung.  Nach  der  Entstebung  der  Einklemmung,  beziehungsweise  der  Starting 
der  Fortbewegung ,  bat  man  dieselbe  in  chronisebe  (durch  allmalige  Anfttllung 
entatandene\  in  acate  (mit  langaamem  Verlanfe,  sich  steigerad  mit  Intermissionen) 
nnd  die  acntissima  (mit  rascb  auftretenden  und  sich  steigernden  Erscbeinungen  > 
eingetbeilt,  dem  ungefahr  die  Eintbeilung  in  eine  mittelbare  (Incarceratio  in- 
flammutoria)  und  unmittelbare  (acute)  entspricbt .    Nach  der  Ursacbe  unterscbied 
man  ferner  die  Inc.  spasmodica,  stercoral™,  inftammatoria.    Alle  dieae  Ein- 
theilungen  entsprangen  verschiedenen  Geaichtspunkten  und  bezeichnen  eine  Ver- 
bindung  der  ursacblicben  Bedingungeu  mit  dem   Verlaufe.  In  Bezug  auf  die 
Entatehung    der   Einklemmung  steben  sicb  noch  verachiedene  Anaichten  gegen- 
(lber.   Nach  alteren  Autoren  kommt  die  Einklemmung  dadurcb  zu  Stande,  dasa 
durch  besondere  Anstrengungen  der  Banchpreaae  oder  anderweitige  traumatiscbe 
Eingriffe ,  welche  eine  Verkleinerung  der  Bauchhdhle  zur  Folge  haben ,  plotzlich 
ein  Theil  der  Eingeweide  oder  der  Inbalt  deraelben  vorgetrieben  wird ,  so  dass 
sie  vermoge  ibrer  GrOsse  jetzt  nicbt  mebr  zurtlcktreten  kftnnen ,  sondern  sich 
durch  verachiedene  Vorgange  sogar  noch  vergroasern  und  die  oben  genannten 
Verhaltnisse  entatehen.  Daher  aollten  die  Eingeweide  bei  dem  Hervortreten  vollstandig 
leer  aein  und  dann  durch  8ecretion  8ich  vergrd88ern.    Nach  Anderen  sollen  die 
Beatandtheile  der  Bruchpforte  sich  krampthaft  zusammenziehen  und  das  Miasver- 
baltnisa  bedingen,  gegen  welche  Annahme  die  Besehaffenbeit  der  Bruchpforte  und 
das  Fehlen  der  Druckerscheinungen  an  anderen,  durch  dieselbe  Bruchpforte  hin- 
durchtretenden  Organen  apricht,  wenn  auch  nicbt  zu  leugnen  ist,  dasa  durch  die 
grossere ,  auf  die  Eingeweide  auageubte  Gewalt ,  der  elaatische  Wideratand  der 
Bruchpforte    Uberwunden   wird   und  das  Zusammenziehen   der  tlbermassig  aus- 
gedehnten  Theile  eine  Einschntlrung  bewirkt.   Ala  weitere  Ursachen  gelten  die 
Abknickung  dea  ausaerhalb  der  Bruchpforte  gelagerten  Darmea  bei  seiner  plotz- 
lichen  Obermassigen  Ausdehnung ;  die  Abaperrung  dea  Darminhaltea  durch  Scbleim- 
liautfalten  ,  welcbe  sich  an  der  einklemmenden  Stelle  ventilartig  aneinanderlegen ; 
Zu8ammendr(lcken  des  abfilbrenden  Schenkels  durch  den  plOtzlich  sich  ausdebnenden 
zufllbrenden  8chenkel  bei  gleichzeitig  erhOhtem  Drucke  in  diesem  Scbenkel ,  so 
daas  das  Stuck  dea  abftthrenden  Schenkcla  (lber  der  ein8cbnflrenden  Stelle  voll- 
kommen  leer  ist ;  die  Einklemmung  kommt  durch  Druck  auf  beidc  Enden  zugleich 
zu  Stande  oder  wird  endlich  durch  Einkeilen  eines  immer  grosseren  Theilea  vom 
Mesenterium  bei  VergrCsserung  der  Schlinge  nnter  stetem  Nachachube  veranlasst. 
So  geistreich  die  von  verschiedenen  Tntersucbern  angeatellten  Veraucbe  zur  Ldsung 
der  Frage  sind,  80  ist  dieae  doch  noch  nicht  erfolgt,  und  atehen  sich  die  Anaichten 
noch  immer  einander  gegentlber.   So  viel  gebt  aber  aua  den  Veraucben  bervor, 
dasa  mehrere  Factoren  bei  der  Einklemmung  mitwirken ,  ale :  die  Bruchpforte, 
pldtzliche  VergrOaaerung  der  Vorlagerung  oder  ihres  Inhaltea  (denn  es  wurden 
b«i  der  Herniotomie  vollkommen   leere   Darme  gefunden),  Veranderungen  der 
Secretion  des  Darmes,  des  Bruchaackes,  wie  Beobachtungen  an  gleichartig  ver- 
anderten ,  durch  eine  Wunde  vorgefallenen  D&rmen  beweisen .   bei  denen  man 
deutlich  sehen  konnte,  dasa  durch  die  Vergrosserung  des  vorgefallenen  Theiles  in 
Folge  von  vermehrter  Ansschwitzung  ein  Nachziehen  erfolgte.    Die  ana  den  Ver- 
suchen  abgeleiteten  Regeln  zur  Hebung  der  Einklemmung  haben  sich  nicht  immer 
bewahrt.   Als  ein  grosser  Mangel  der  Versuche  muss  noch  erwahnt  werden,  daas 
sie  meist  unelastische ,  nicbt  organische  Brucbpforten  zur  Grundlage  hatten.  Der 
Sitz  der  Einklemmung  liegt  aber  nicht  immer  in  der  Gegend  der  Bruchpforte 
(diese  selbst  oder  der  Bruchsackbals),  sondern  weiter  nach  abwttrta  und  ist  die 
Uraache  dann  eine  Einschntlrung  des  Bruchsackkorpera,  verachiedene  Strange  des 
Netz«'s ,  neugebildete  Bindegewebsstrange ,  LOcken  im  Netze ,  Anwachaungen  der 
vorgelagerten  Theile  mit  LUcken  und  Taachenbildung,  Divertikel  dea  Bruchaackes, 
Druck  entarteter  Eingeweide  auf  andere,  abnorme  Lagerungen  dea  Hodena,  des 
Wurmfortaatzea ,   vermehrte   Absonderung  des   Bruchaackes    nach  Tranmen  mit 
starkerem  Drucke  dea  Bruchwassera  auf  die  Vorlagerung,  Eindringen  fremder, 
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verschluckter  Kdrper  in  dieselbe.  In  alien  Fallen  findet  sich  also  eine  Stelle, 
welche  der  Ausdehnung  der  vorgelagerten  Tbeile  einen  Widerstand  setzt,  welche 
Stelle  bei  der  Operation  die  wicbtigste  ist.  Dass  eine  solche  Stelle  auch  dann 
vorbandeu  ist ,  wenn  durcb  Stanung  des  Darmiuhaltes  oder  Entztlndung  an  der 
Vorlagerung  eine  VergrOsserung  entstebt  (Inc.  atercoralis  et  inflammatoria) , 
versteht  sicb  von  selbst. 

Die  Veranderungen ,  welche  sich  an  der  Vorlagerung  zeigen,  bildeten 
zugleich  ftlr  manche  Cbirurgen  die  Grundlage  zu  den  Stadien,  als:  1.  das  der 
venosen  Hyperamie,  2.  der  Entztlndung  nnd  3.  des  Brandes,  deren  Unteracheidung 
fUr  den  Praktiker  von  besonderer  Bedeutung  ist.  Im  1.  Stadium  sind  die  Venen 
an  den  vorgelagerten  Theilen  strotzend  mit  serosblutiger  Durchfeuohtung  und 
Volumsvermehrung  dieser  und  des  Brucbwassers.  Das  2.  Stadium  beziebt  sich 
mehr  auf  die  oberhalb  der  eingeklemmten  Stelle  liegenden  Theile,  deren  Arterien 
noch  nicht  zusammengedrllckt  sind  und  daher  diese  Theile  starker  hyperamisch 
sind  zum  Unterschiede  von  den  ausserhalb  liegenden  Theilen,  deren  Blutzufubr  jetzt 
aufgehoben  ist.  Das  3.  Stadium  umfasst  das  Absterben  der  Vorlagerung  in  Folge 
der  aufgebobenen  Blutzufuhr.  Die  wichtigsten  Veranderungen  sind:  hell-,  dunkel-, 
braun-roth  graulicbe  Farbung  des  Darmes,  Auilagerungen  von  Exsudatmassen, 
Verdickung  der  Darmwand ,  "Bildung  von  Einschntlrungsfurchen ,  Vermebrung  des 
Inbaltes  des  Darmes  und  Bildung  des  Brucbwassers,  Verwachsungen  und  Fort- 
pflanzung  der  Entztlndungserscheinungeu  auf  die  ausseren  BruchhUllen. 

Die  Erscheinungen  des  eingeklemmten  Brucbes  sind  meist  sehr  auifallend, 
manchmal  jedoch  sehr  geringe,  so  dass  die  Diagnose  sehr  schwer  wird.  Keiues 
der  anzugebenden  Zeichen  bat  absoluten  Werth,  da  sic  trotz  bestebender  Einklera- 
mung  feblen  oder  ohne  Darmeinklemmung  vorbandeu  sein  kftnnen.  Die  genaue 
Diagnose  wird  immer  aus  dem  Vergleiche  aller  Erscheinungen  gegeben  und  hate 
man  sich,  den  Aussagen  der  Kranken  zu  viel  Wertb  beizulegen,  insbesonders  in 
anamne8ti8cber  Beziehung,  und  balte  eine  rein  objective  Beurtheilung  fur  werthvoller. 
Das  Auftreten  einer  Geschwulst  nach  einer  heftigcren  Anwendung  der  Bauchpresse 
wird  als  das  erste  Zeichen  angegeben.  Es  hat  Werth,  wenn  die  Kranken  mit 
Bestimmtb.  it  angeben  kdnnen,  dass  frUher  keine  Geschwulst  vorhanden  war,  worQber 
die  Kranken  aber  leider  die  unbestimmtesten  Angaben  macben.  Vergrdsserung  einer 
scbon  besteben.it  u  Geschwulst  mit  dem  Unvermogen  dieselbe  zu  verkleinero  lasst 
eine  Einklemmung  vermuthen.  Die  Geschwulst  erscheint  gleich  anfangs  gespannt, 
doch  nimmt  dieselbe  in  Folge  der  Vergrosserung  der  vorgelagerten  Theile  durcb 
Infiltration,  Secretion  in- die  Darmliohle  oder  in  den  Bruchsack  (Bruchwasser)  zu; 
ab  dagegen,  wenn  im  Falle  der  Gangran  die  Theile  zerfallen.  Die  ungleichmassige 
Obertiftche  lasst  nicht  selten  die  einzelnen  vorgelagerten  Theile  (Darm,  Netz  u.  s.  w.) 
unterscbeiden.  Die  Haut  flber  der  Geschwulst  ist  anfangs  ausser  einer  Spannung 
vollkommen  normal,  erscheint  aber  umsomebr  verandert,  je  mehr  sie  an  der 
Entztlndung  des  Bruchsackes  und  der  Bruchhtlllen  theilnimmt,  was  urn  so  rascher 
gesehiebt,  je  mebr  die  Vorlagerung  durch  Gefasse  mit  der  Umgebung  in  Verbindung 
stebt  (Eierstock  ,  Blinddarm-,  Blasenbruch ,  angewachsene  Eingeweide).  Mit  der 
Geschwulst  entsteht  gleichzeitig  Schmerz,  und  zwar  wird  bei  der  Entstehung  der 
Einklemmung  ein  Stich  angegeben  und  breitet  sich  der  Schmerz  subjectiv  rasch 
in  den  Bauch  bis  zum  Nabel  bin  aus ,  ohne  anfangs  durch  Druck  gesteigert  zu 
werden,  was  jedoch  bald  nach  Eintritt  der  Einklemmung  der  Fall  ist.  Die  Stelle 
des  heftigsten  Schmerzes  ist  die  Bruchpforte,  dann  die  vorgelagerte  Geschwulst 
und  breitet  sich  dann  in  der  Umgebung  der  Bruchpforte  allmalig  tlber  deu  ganzen 
Bauch  aus.  Die  Steigerung  erfolgt  ferner  mit  der  Dauer  der  Einklemmung  und 
der  Zunahme  der  Spannung  der  Geschwulst,  um  spftter,  wenn  es  zur  Gangran 
kommt,  oft  pldtzlich  zu  schwinden.  Geringe  Schroerzeu  ni5gen  nicht  verleiten,  der 
Einklemmung  nicht  weiter  nachzuforschen.  In  Folge  des  Schmerzes  sucht  der 
Kranke  eine  Lagerung  einzunebraen,  wobei  die  Theile  am  weuigsten  gespannt 
sind  (besonders  wichtig  ist  dieses  fur  die  Hernia  oUuratoria).    Erbrechen  folgt 
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Behr  oft  unmittelbar  nach  der  Einklemmung ,  Iftsst  dann  wieder  nach ,  urn  sich 
bei  Andauer  der  Einklemmung  immer  mebr  bis  zu  kurzen  Unterbrechungen  zu 
wiederholen.  Mit  der  Steigerung  der  VerSnderungen  am  Darme  folgt  bei  Eintritt 
des  Brandes  ein  Nachlass,  um  einem  andauernden  Scbluehzen  Platz  zu  macben. 
Das  Erbrechen,  anfanglicb  scbleimig,  dann  gallig,  wird  endlicb  feculent.  Erbrecben 
allein  ist  kein  Zeichen  der  Einklemmung,  da  es  bei  Netzbrucben,  selbst  bei  Ent- 
zUndung  leerer  BrucbsAcke  vnrkommen  kann.  In  der  Zwiscbenzeit  des  Erbrechens 
meist  andauernde  Ueblicbkeit,  Brechneigung ,  Aufstoasen.  Stublverhaltung  bat 
besonderen  Wertb ,  wenn  nach  wiederholten  Clystieren  keine  Entleerung  erfolgt, 
aber  Darmgase  auch  nicht  abgehen  (Verwechslung  mit  der  bei  den  Clystieren 
eingedrungenen  Luft  zu  vermeiden).  Nichtsdestoweniger  konnen  Kothmassen  abgehen, 
wenn  der  unterbalb  der  Einklemmung  Hegende  Theil  dew  Darmes  davon  erftlllt 
ist,  ja  es  kann  selbst  eine  Art  Diarrhoe  (mit  reichlichen  Stuhlentleerungen) 
ChoUra  herniate,  bestehen,  trotz  beftiger  Einklemmung,  was  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  ^als  ein  ungtlnstiges  prognostiscbes  Zeichen  aufzufassen  ist.  Die 
Spannung  des  Bandies  nimmt  immer  zu,  die  Darmwindungen  treten  deutlicher 
hervor  und  kOnnen  nach  ihrer  Lage  nnd  ihrer  Breite  zur  Diagnose  der  Ein- 
klemmungsstelle  fUhren.  Die  Spannung  steigert  sich  bis  zur  Losung  der  Ein- 
klemmung oder  dem  Tode.  Der  Puis  steigt  oft  nur  langsam  an,  wenn  selbst  die 
beftigsten  Erscbeinungen  vorhanden  sind ,  hat  aber  als  beschleunigter  und  faden- 
fbrmiger  ungttnstige  Bedeutung.  Verfall  des  Gesichtes,  Schweisssecretion  (kalter, 
klebriger  Schweiss)  sprechen  fur  tiefgebende  Verftnderui  gen  der  Vorlagerung.  Der 
Percussionsschall  giebt  uns  Aufschluss  Uber  den  Inhalt.  Doeh  spricht  leerer  8chall 
nicht  immer  fur  alleinige  Netzvorlagerung  oder  eines  anderen  soliden  Organes,  denn 
der  tympanitiscbe  Darmton  kann  durch  reichlicbea  Bruchwasser  gedeckt  sein.  Mit 
Andauer  der  Einklemmungserscbeinungen  tritt  Sttfrung  im  Bewusstsein  auf.  Fieber 
ist  anfangs  gering  und  steigert  sich  mit  Ausbreitting  der  Entzllndung  auf  das 
Bauchfell  und  die  ausseren  BruchbUllen. 

Wiihrend  man  den  Storungen  des  Darmtractes  bei  eingeklemmten  BrUchen 
und  den  Allgemeinerscheinungen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  ge8cbenkt  hatte, 
war  dieses  beztlglich  der  Harnausscbeidung  nur  bei  inneren  Einklcmmungen  der 
Fall.  Bei  ausseren  Vorlagerungcn  waren  die  Angaben  selten  und  meist  zufallige. 
Verminderung  der  Harnmenge  beobachtete  Ddpuytbkn  bei  Peritonitis ,  Albert  bei 
Hernia  inffammnta >:  Ubf.rti  Ilarnbescbwerden  nach  der  Herniotomie,  Emmas 
Anurie  bei  Gangran  mit  Perforation,  BTJLKE  Harnverbaltung  nach  Herniotomie 
bei  einem  gangrftnSsen  Darme,  Jantszeiewitsch  Harnverhaltung  bei  cinem  ein- 
geklemmten Schenkelbruche. 

Beobachtungen  ergaben  (Englisch): 

1.  War  der  Harn  vor  der  Einklemmung  eiweissfrci,  so  tritt  nach  verschieden 
langer  Dauer  Eiweiss  im  Harne  auf,  des&en  Menge  steigert  sich  immer  mebr  und 
erreicht  das  Maximum  vor  der  Operation  oder  in  der  nfichsten  Harnentleerung, 
um  dann  wieder  Btetig  abzunchmen  und  ganzlich  zu  verschwinden,  wenn  der  Verlauf 
ein  normaler  ist  und  keine  Coraplicationen  von  Scite  des  Darmes  hinzutreten. 

2.  Die  Zunabme  des  Eiweisses  erfolgt  in  gleichen  Zeitraumen  um  so  rascher, 
je  langer  die  Einklemmung  besteht. 

3.  Die  Menge  des  Eiweisces  ist  bei  jenen  Fallen,  welche  zum  Brucbschnitte 
kommen,  grosser  al8  bei  6<>lcben,  wo  die  Reposition  gelingt. 

4.  Bei  Individuen,  deren  Hamorgane  schon  frtlher  erkrankt  waren  oder  bei 
denen  sogar  schon  Eiweispausscbeidung  vorhanden  war ,  tritt  das  Eiweiss  um  so 
leicbter  im  Harne  auf  oder  erscheint  beziehungsweise  in  grosserer  Menge. 

5.  Je  iJinger  die  Einklemmung  dauert,  um  so  eher  tritt  Eiweiss  im  Harne 
auf,  doch  stebt  die  Menge  nicht  in  directem  Verbaltnisse  zur  Dauer,  sondern 
variirt  nacb  den  einzelnen  Fallen.  Der  Eiweissgebalt  nimmt  mit  der  Dauer  zu  und 
steht  in  directer  Beziehung  zu  ihr.    Je  heftigcr  das  Erbreclien ,  um  so  leicbter 
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wird  Eiwei88  im  Harne  beobachtet,  ohne  dass  jedoch  dessen  Menge  mit  der 
Heftigkeit  des  Erbrechens  in  geradem  Verhaltnisse  steht. 

In  diagnostischer  Beziebung  kdnnen  wir  dieae  Befunde  in  zweierlei  Weise 
verwerthen:  1.  Bezuglich  der  Art  der  Vorlagerung,  2.  Bezuglich  deren  Beschaffenheit. 
Aus  dem  Vorbandensein  des  Eiweisses  konnen  wir  auf  die  Einklemmung  einer 
Darmscblinge  schliessen ;  das  Feblen  lasst,  wenn  die  ubrigen  Erscbeinungen  keinen 
bohen  Grad  erreicben ,  die  Einklemmung  eines  Darmanbanges  oder  des  blossen 
Netzcs  vermuthen,  darUber  mtlssen  jedocb  erst  fortgesetzte  Untersncbungen  Auf- 
schluss  geben.  Je  reichlicher  das  Eiweiss  auftritt,  um  so  weiter  fortgeschritten  ist 
die  organiscbe  Veranderung  des  eingeklemmtcn  Darmes. 

Das  Vorhandensein  von  Eiweiss  mit  Gangran  des  Darmes  bedingt  eine 
scblecbte  Prognose,  da  die  Mdglicbkeit  einer  Anurie  nicbt  ausgescblossen  ist. 

Die  in  scLweren  Fallen  der  Einklemmung  auftretenden  nervflsen  Er- 
scbeinungen als :  Ziehen  in  den  Muskeln,  cloniscbe,  toniscbe  Krampfe,  Convulsionen 
unter  der  Form  der  Eclampsie  und  Epilepsie,  Contracturen,  Tetauie,  Paralyse  und 
Hemiplrgie,  verbunden  mit  auffallenden  Collapserscbeinungen,  wofUr  man  die  ver- 
scbiedensten  Erklftrungen  versucht  bat,  entsprecben  den  Zufallen,  die  wir  auch  bei 
der  Urftmie  wabrnebmen  kOnnen.  Es  konnten  dieselben  bis  jetzt  niebt  dabin 
bezogen  werden,  da  die  Harnuntersucbungen  fehlten.  Ein  Vergleich  dor  Falle,  wo 
boebgradige  Albuminuric  und  nervose  Zufalle  auftraten ,  lasst  mit  grosser  Wahr- 
scbeinlicbkeit  annebmen ,  dass  die  nervOsen  Zufalle  auch  durch  die  Sterling  der 
Kierenfunction  bedingt  sein  kimnen. 

Nacb  den  Stadien  verhalten .  sicb  die  Erscbeinungen  im  Allgemeinen:  bei 
venOser  Hyperamie  (1.  Stadium)  ist  es  unm5glick,  die  Geschwulat  zu  verkleinern, 
die  Geschwulst  ist  gespannt ,  die  Umgebung  der  Brucbpforte  hart ,  Koliken  und 
Aufstossen  in  immer  ktirzer  werdenden  Pausen,   manchmal  mit  sichtbaren  Darm 
bewegungen,  der  Bauch  wenig  oder  nicbt  aufgetrieben,  nur  bei  starkerem  Drucke 
emptindlich,  um  so  mehr,  je  tiefer  am  Darmc  die  Einklemmung  sitzt.  Erbrechen 
und  Brechneigung  kann  feblen,  wird  aber  um  so  leichter  auftreten,  je  h6her  oben 
die  Einklemmung  sitzt  und  je  mehr  der  Magen  geftlllt  ist.    Im  2.  Stadium  (Ent- 
zundung).    Die  Geschwulst  wird  umsomehr  gespannt ,  je  grosser  der  vorgelagerte 
Darm  ist.    Die  Spannung   und  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches  ist  gesteigert  und 
am  starksten  an  der  Bruchpfortcngegend ,  das  Erbrechen  steigert  sicb  zum  Koth- 
erbrecben,  Fieber  tritt  ein,  der  Verfall  macht  sicb  bcmcrkbar.  Die  Schmerzhaftig- 
keit der  Geschwulst  ist  immer  geringer  als  am  Verbindungsstrange.    Ist   es  zum 
Brande  (3.  Stadium)  gekommcn,  so  ist  neben  Steigerung  der  Allgemeinerscheinungen 
die  Schmerzhaftigkeit   des  Bauches  uud  der  Geschwulst   vermindert,   ebenso  die 
Spannung  der  letzteren,  wogegen  sicb  an  ibr  die  Erscheinungen  der  Hautgangran 
bemerkbar  machen   und  selbst  nach  dem  Durchbruche  Kothabgang  durch  den 
widernaturlicben  After  erfolgen  kann.  Die  Dauer  des  Zustandes  ist  sehr  verscbieden, 
oft  kommt  es  schon  nach  kurzer  Zeit  zum  Durchbruche  (6  Stunden),  oft  erst  nacb 
20—24  Tagen.    Von  besonderer  Wichtigkcit  ist  die  Ausraittlung  des  Sitzes  der 
Einklemmung.  Derselbe  ist  meist  in  der  Brucbpforte  bei  kleinen,  frischen  BrUcben, 
wo  der  Bruchsack  noch  keine  Veranderungen  eingehen  konnte,   die  Brucbpforte 
liegt  der  Vorlagerung  fest  an,  so  dass  der  Finger  nicbt  eindringen  kann  und  der 
Ring  der  Pforte  undeutlich  ist,  wobei  das  Anprallen  beim  Husten  an  der  Bruch 
pforte  scharf  begrenzt   ist   (wenigcr  verlasslich  bei  stark  gcspanntem  Bauchej. 
Bei  alteren  BrQcben,  welcho  sonst  immer  durch  Bruchbauder  gut  zurtlckgehalten 
wurden,  bildet  der  Ort  der  Einklemmung  einen  Wall,  der  weder  vor-  noch  rllck 
warts  geschoben  werden  kann.  Als  Sitz  der  Einklemmung  gilt  der  Brucbsackhals 
bei  alteren,  grosseren ,   wiederbolt  eingeklemmt  geweseuen,   durch  ein  Bruchband 
nur  unvollkommen  zurllckgehaltenen  Brlicben,   deren  Hals  die  Brucbpforte  nicbt 
vollstandig   ausfiillt ,   so  dass  der  eingcfUhrte  Finger  deutlicb  das  GefUhl  eines 
Sticks   bat,  der  nacb  tin-   und  aufwarts  verscboben   werden   kann,   wobei  die 
Brucbpforte   t'rei ,   schlaff,   Alter  weicber  ist.    Sitzt  die  Einklemmung  tiefer  im 
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Bruchsacke,  so  tritt  neben  den  angegebenen  Erscheinungen  noch  die  EinschnUrung 
der  Gescbwulst  an  einer  tieferen  Stelle  ,  ungleiche  Spannung  (geringer  am  oberen 
Tbeile)  mit  der  Moglichkeit,  den  oberen  Theil  vollstandig  entleeren  zu  kOnnen,  hinzu. 

Die  wichtigste  Aufgabe  ist  es,  den  Bruch  zurtlckzubringen.  Das&elbe 
geschieht  durch  die  Taxis,  welche  nacb  Einigen  mOglicbst  lange  und  mit  Ge wait 
fortgesetzt  werden  soil,  in  der  Voraussetzung,  dass  sie  immer  gelingen  mllsse,  wo- 
gegen  aber  die  von  diesen  Chirurgen  selbst  gemacbten  Bruchschnitte  sprechen.  Nacb 
Anderen  soil  die  Taxis  nur  knrze  Zeit  und  mit  grosster  Schonung  vorgenommen 
und  bei  Misserfolg  sehr  bald  der  Bruchscbnitt  gemacbt  werden.  Unter  der  anti- 
septiscben  Wnndbehandlung  bat  Letzteres  entschieden  den  Vorzug,  da  die  reactiven 
Erscheinungen,  insbesondere  die  Bauchfellentztlndung  fast  Null  sind,  wenn  frtih  operirt 
wird,  andererseits  dagegen  der  fortgesetzte  Druck  leicht  Quetscbung  des  Darmes 
zur  Folge  bat.  Als  Gegenanzeigen  fflr  die  Taxis  konnen  gelten:  wenn  der  Brnch 
nicbt  gespannt,  wenn  die  Hant  gerothet  ist ;  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Gescbwulst 
bei  vorhandener  Spannung  und  Hftrte  an  der  Bruchpforte ,  Zunabme  der  Ein- 
klemmungserscheinungen ,  Sinken  der  Krafte  und  Zeichen  einer  vorausgegangenen 
gewaltsamen  Taxis.  Dm  das  ZurOckbringen  der  Vorlagerung  zu  erleichtern,  wurden 
verscbiedene  unterstatzende  Mitlel  angegeben,  die  sich  nach  der  Anscbauung  flber 
die  einschntlrenden  Gebilde  anderten.  Die  MchrzabI  strebte,  den  Kranken  wider- 
standlos  zu  maehen  und  allgemeine  Erschlaffung ,  damit  audi  der  Bruchpforte, 
herbeiznfQbren.  Blutegel  in  grosser  Zabl,  Aderlass,  Brechmittel  bis  zur  Obnmacbt, 
untcrsttltzt  von  warmen  Blldern,  werden  heutzutage  nicht  oft  mehr  in  Anwendung 
gezogen.  Warme  Under,  Abftthrmittel  (vorsicbtig),  Clystiere,  warme  Ueberscblage 
gelten  noch  als  sehr  verwendbar  und  sind  oft  von  Erfolg  begleitet.  Um  das 
Volumen  der  vorgelagerten  Theile  zu  verringern,  wurden  mit  ahnlichem  Erfolge 
kalte  Bader,  kalte  Febersehlage,  kalte  Douchen  angewandt,  doch  im  Ganzen  weniger 
als  die  Warme.  Als  eines  der  wesentlichen  Mittel  erweisen  sich  Chloroform,  Aether 
zur  Narcose,  wahrend  andere  Narcotica  (Tabakclystiere,  Opium,  Morpbium)  weniger 
sichere  Unterstfltzung  bringen.  Je  acuter  die  Erscheinungen  verlaufen,  um  bo  weniger 
ntltzen  die  unterstiltzenden  Mittel.  In  alien  Fallen  soil  aber  der  Darm  so  viel  als 
moglich  entleert  werden,  wozu  erfahrungsgemass  grdssere  Eingiessungen  (nach 
Hegar)  von  wesentlichem  Nutzen  sind,  indem  durch  die  Anfttllung  der  Darme 
hau6g  die  eingeklemmte  Schlinge  herausgezogen  wird,  wie  man  dieses  audi  durch 
die  nach  Simon*  in  den  Mastdarm  eingefUhrte  Hand  zu  erreicben  suchte.  Als 
wesentliche  Vorbereitung  gilt  die  Lagcrung  der  Kranken ,  so  dass  das  Becken 
etwas  erhdht,  die  Bauchwand  vollstandig  schlaft  und  die  Extremitaten  angezogen 
sind  (negative  Taxis).  Diese  wesentlichen  Bedingungen  wurden  Ubertrieben ,  der 
Kranke  mit  den  Beinen  booh  gehoben,  auf  den  Karren  mit  berabhflngendem  Kopfe 
geladon  und  dabei  noch  heftige  Erscbfltterungen  des  Korpcrs  ausfjeftlhrt,  um  durch 
die  herabsinkenden ,  nicbt  vorgelagerten  Eingeweide  einen  Zug  austlben  zu  lassen. 
Jetzt  sncbt  man  vorzdglich  auf  die  Geschwulst  selbst  zu  wirken  (positive  Taxis). 
Ist  der  Kranke  in  der  entsprecbenden  Weise  gelagert,  so  setzt  der  Opernteur 
Daumen  und  Zeigefinger  oder  alle  Finger  der  linken  Hand  in  der  Umgebung  der 
Bruchpforte  auf  und  Ubt  einen  leichten  Druck  auf  den  eingescbnlirten  Theil  aus. 
um  ein  Abknicken,  seitliches  Ausweicben  wler  Verschieben  der  ganzen  Vorlagerung 
ohne  Auflieben  der  Einklemmung  zu  verhindern,  wahrend  die  andere  Hand  einen 
gleichmassigen  oder  sich  allmalig  steigernden  Druck  auf  den  (Ibrigen  Theil  der 
Vorlagerung  ausUbt.  Nur  bei  sehr  grossen  Brticben  drllckt  man  mit  beiden  Handen 
auf  die  Brucbgeschwulst,  wahrend  ein  (lehilfe  den  Bruchhals  zusammendrUckt.  Der 
Druck  sei  milde,  sich  allmalig  steigernd,  er  suche  zuerst  den  Inbalt  der  (Jedarrae 
zu  entleeren  und  dann  diese  zurUekzusehieben.  Fm  das  abfllbrende  Rohr  in  die 
Fortsetzung  des  zufUhrenden  zu  bringen,  bat  man  gerathen,  die  (Jescbwulst  etwas 
hervorzuzieben  oder  seitlich  zu  neigen ,  wodurch  der  klappenff5rmige  Verscbluss 
tlberwunden  werden  soli.  Wird  dabei  der  Bruch  immer  weieber,  entweicbt  der 
Inhalt   unter  Gurreu,   erfol^t  die  Abnahmo   der  Gescbwulst   gleichmJlsgig ,  nicbt 
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plutzlich  unter  Verscbieben  der  ganzen  Geschwulst,  La&st  sich  die  Bruchpforte  firei 
ftihlen  und  liegt  der  Bruchsack  noch  vor  der  Bruchpforte,  so  kann  die  Taxis  als 
gelungen  betracbtet  werden ,  wobei  Bicb  das  Gefflhl  des  Kranken  rascher  bessert. 
Netzbrtlche  lasaen  sich  schwerer  ZurUckbringen,  veruraachen  kein  Gurren.  Eines 
Umstaudes  moge  noch  gedacht  warden.  Die  Reposition  gelingt  am  leichteaten,  wenn 
man  den  zuletzt  vorgefallenen  Theil  zuerst  zurtickbringt.  Da  dieser  meist  am 
hinteren  Umfange  der  Geschwulst  liegt,  so  versuche  man  den  Druck  an  dieser 
Stelle  znerst,  wie  es  die  Kranken  nach  Erfahrung  oft  selbst  thun,  wenn  der  Bruch 
sich  ofter  verlagert  hatte.  Als  Hilfsmittel  bei  der  positiven  Taxis  werden  Hin-  und 
Herschieben  der  Geschwulst,  Hervorziehen ,  Hin-  und  IJerrollen  zwischen  beiden 
Handen  angegeben ,  wobei  insb  Bonders  das  Hervorziehen  mit  Vorsicht  gemacht 
werden  muss,  indem  bei  bestehender  G  an  gran  leicbt  eine  Losung  der  Verwacbsung 
mit  Kotherguss  in  die  Baucbhohle  erfolgen  kann.  Die  unangenehmen  Zufalle,  welche 
beim  ZurUckbringen  eintreten  konnen,  sind:  Zerreissung  des  Bruchsackes,  meist 
bei  grossen ,  alten ,  cbronisch  eingeklemmten  Brtlchen ,  mit  dem  deutlichen  Gefllhl 
des  Krachens  und  Reisscns  ftlr  den  Arzt  und  Kranken  und  bedeutenden  Blut- 
unterlaufungen,  wobei  die  Harte  der  Geschwulst  ungleichmassig  wird  und  an  einer 
Stelle  eine  Lticke  mit  grSsster  Nacbgiebigkcit  deutlich  wahrnehmbar  ist ;  Zerreissung 
der  Gcfasse  in  alien  Schicbten  der  BruchhUllen  und  an  der  Vorlagerung  mit  oft 
bedeutenden  Blutansammlungen  entsprechend  der  Stelle;  EntzUndung  der  einzeinen 
Theile  bis  zur  Vereitcrung  oder  zum  Brande  mit  Zerreissung  des  Darmes;  Schein- 
reduction  (wovon  spater)  mit  Andauer  der  Einkltmmungserscheinungen. 

Schwieriger  wird  das  ZurUckbringen  der  Eingeweide  und  die  Losung  der 
Einklemmung  bei  frtlher  schon  angewachsenen  Eingeweidebrtlchen,  indem  die  Ein- 
klemmung  sebr  oft  durch  die  Verscbiebung  derselben  in  Folge  der  Verwachsung 
bedingt  ist,  die  unter  Umstanden  nicht  gehoben  werden  kann,  ausser  durch  Bloss- 
legung  der  entsprechenden  Theile,  und  der  sonst  fUr  eingeklemrate  EingeweidebrUche 
dieser  Art  moglicbst  zu  vermeidende  Bruchschnitt  vorgenommen  werden  muss.  Man 
suche  den  Inhalt  der  Verlagerung  soviel  als  radglich  weiter  zu  befOrdern  oder 
bestrebe  sich ,  die  zuletzt  noch  vorgefallenen  Theile  zurtlckzubringen ,  was  sehr 
haufig  durch  einen  andauernden  Druck  geschieht. 

Hat  die  Einklemmung  einen  gewissen  Grad  erreicht,  und  war  die  versuchte 
Taxis  erfolg!o8,  so  muss  man  zur  Herniotomie  schreiten.  Dieselbe  zerfallt  zunachst 
in  zwei  Arten :  ohne  und  mit  Eroffnung  des  Bruchsackes.  Der  in  Folge  dessen 
geftlhrte  Streit  hat  zu  folgenden  Anzeigen  und  Gegonanzeigen  geftlhrt.  Der  Bruch- 
schnitt ohne  Erdffnung  des  Bruchsackes  kann  vorgenommen  werden:  von  geflbten 
Operateuren;  bei  jungen  Brtlchen,  bei  denen  keiue  Bruchbander  getragen  wurden 
und  nicht  scbon  wiederbolt  Einklemmung  vorhanden  war,  da  Veranderungen  des 
Bruchsackes  feblen ;  bei  chronischer  Einklemmung,  wo  keine  bedeuteude  Veranderung 
der  Vorlagerung  angenommen  werden  kann ,  daber  bei  grossen  Hodensack-  und 
Nabelbrilcben :  bei  vollstandiger  Verwachsung  des  Inhaltes  unter  sich  und  mit  den 
Htlllen ;  bei  Brtlchen,  welcbe  keinen  eigentlicben  Bruchsack  haben :  Coecal-,  Blasen 
brtlche  etc.  Als  Gegenanzeigen  gelten :  Verwachsung  des  Bruchsackes  mit  den 
au&seren  HUllen ;  hypertropbischcs  Netz,  welches  nach  der  Erweiterung  der  Brucb- 
pforte nicht  reponirt  werden  konntc,  sowie  ilberbaupt  andere  Entstlndungsprocesse 
an  den  vorgelagerten  Theilen;  Nichtentlecruug  des  Briicbwassers ;  Unmflglichkeit 
sich  von  der  Beschaffenbeit  der  Theile  zu  tlberzeugen  ;  leichtes  Auftreten  von 
ausgebreiteten  Entztlndungen  in  Folge  der  schwierigen  LoslOsung  des  Bruchsackes. 
Als  Anzeigen  ftlr  den  Bruchschnitt  mit  Erftflhung  des  Bruchsackes  gelten  Brtlche 
mit  engen  Bruchpforten  und  rascher  bedeutender  Vergrosserung ,  wenn  bei  dem 
Hruchschnitte  ohne  Eroffnung  das  ZurUckbringen  der  Vorlagerung  nicht  gelang. 
Vcrgleicht  man  die  beiden  Arten,  so  gehen  jetzt  viele  Grtlndc,  welche  man  frtlber 
gegeu  die  EriJffnung  des  Bruchsackes  anfuhrte,  als :  Gefahren  der  Verletzung  dea 
Bauobfelles,  tolgender  Bauchfellentzilndung,  Verletzung  der  Vorlagerung,  Abtiiesseu 
d<w  Blutes  in  die  Baucbhohle  u.  s.  w.  verloren,  da  unter  der  gegenwartigeu  antisep- 
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tischen  Verbandweise  alle  die  Zufalle  von  Seite  des  Bauchfelles  wegfallen  und  es 
IftsBt  sicb  im  Allgemeinen  sagen :  1st  es  mdglicli,  die  Diagnose  der  Einklernmung 
ausserhalb  des  Brucbsackes,  sowie  des  Zustandes  der  Vorlagerung  festzustellen,  so 
kann  man  die  Eriiffnung  des  Brucbsackes  unterlassen,  die  Bruchpforte  ausserhalb 
desselben  erwcitern,  und  das  ZurUckbringen  verursacben,  da  es  sicber  viele  Falle 
giebt,  wo  man  ohne  ErOffnung  ausreicben  wird,  denn  bei  Misslingen  ist  die  ErOffnung 
noch  immer  moglicb.  Das  Verfahren  bei  der  Operation  ohne  Erdffnung  hangt  davon 
ab,  ob  man  den  Brucbsack  zuruckschieben,  oder  unterbinden,  oder  sich  mit  dem 
blossen  ZurUckbringen  der  Eingeweide  begnUgen  will?  Die  Erweiterung  erfolgt 
subcutan,  indem  man  die  Finger  zwiscben  Brucbsack  und  Pforte  einbohrt  und  so 
die  Erweiterung  vornimmt  oder  durch  eine  kleine  Hautwunde  in  einiger  Entfernung 
von  der  Pforte,  durch  welche  ein  gekntipftes  Measer  eingefuhrt  wird.  In  der  Mehrzabl 
der  Fillle  wird  die  Gegend  der  Bruchpforte  durch  einen  kurzen  Schnitt  blo3sgelegt 
und  die  Pforte  selbst  entweder  von  innen  nach  aussen  oder  umgekebrt  gespalten, 
letzteres  besonders ,  wenn  es  nicht  gelingt ,  mit  Instrumenten  unter  die  fibrdsen 
Gebilde  zu  gelangen.  Bei  dem  ZurUckbringen  der  Eingeweide  hUte  man  sich,  den 
Brucbsack  zugleich  zurtlckzuscbieben ,  da  sonst  leicbt  die  Einklemmung  in  einem 
Theile  des  Brucbsackes  fortbestehen  kdnnte.  Die  weitere  Behandlung  ist  die  einer 
einfachen  Wunde. 

Bei  dem  Bruchschnitte  mit  Erfiffnung  des  Brucbsackes  (antiseptiscbes  Ver- 
fahren der  Operation  immer  zu  empfehlen)  spaltet  man  die  Haut  in  entsprechender 
Lange  des  Bruches  mit  8chonung  der  Gegend  der  Bruchpforte,  aber  immer  so, 
dass  es  gelingt,  moglichst  bequem  zur  einkiemmenden  Stelle  zu  gelangen,  durch 
einen  Lflngsschnitt ,  der  zu  einem  T-  oder  Rrenzscbnitt  erweitert  werden  kann. 
Die  Schnittftihrung  gescbieht  am  besten  durch  vorsichtiges  Emporheben  der  Haut 
und  Trennung  der  Falte  von  innen  nach  aussen  oder  umgekebrt,  um  so  vorsicbtiger, 
je  dtinner  die  Scliichten  derselben  oder  je  starker  die  VerlQthung  der  Schichten 
ist.  Das  Unterhautzellgewebe  wird  am  besten  nach  Emporheben  einer  kleinen 
Falte  und  Einschneiden  derselben  an  der  Pincette  auf  der  Hoblsonde  gespalten. 
In  derselben  Weise  werden  auch  die  ausseren  Bruchhullen  durchtrennt.  Die  Zufalle, 
welche  bei  der  Durchtrennung  dieser  Schichten  eintreten  kOnnen,  sind :  Verwachsung 
aller  Schichten  mit  dem  Brucbsack,  so  dass  es  unmOglich  ist,  dieselben  zu  unter- 
sebeiden  (vorsichtig  in  die  Tiefe  dringen);  Wucherung  des  Unterbautzellgewebes, 
so  (lass  es  netzahnlich  wird ;  Einlagerung  von  Drusen,  Cysten ;  Oedem  in  demselben ; 
Verdickung  des  Ueberzuges  an  ausgebreiteten  Stellen,  so  dass  sich  das  Gewebe 
in  eine  grosse  Anzahl  von  Schichten  trennen  lasst;  Verletzung  der  oberflftchlichen 
Gefftsse ;  endlich  Lagerung  der  Eingeweide  unmittelbar  unter  der  Haut  bei  feblendem 
Bruchsacke.  Letzteres  hat  statt  bei  Vorlagerung  eines  Eingeweides,  das  nicht  allseitig 
vom  Baucbfelle  Uberzogen  ist  und  Ftlbrung  des  Schnittes  an  dieser  Stelle;  bei 
Zerreissung  des  Brucbsackes  nach  Verletzungen  an  verschiedenen  Stellen  desselben ; 
Aufsauguug  desselben  nach  Druck  und  ZerstQrung  durch  Eiterung,  Geschwtire; 
nach  vorausgegangenem  Bruchschnitt.  Ala  Kennzeichen  eines  solchen  Vorfalles  der 
Eingeweide  kann  bei  normaler  Haut  und  normalem  Unterhautzellgewebe  angesehen 
werden:  1.  EinschnUrung  der  Bruchgeschwulst  unterhalb  der  Bruchpforte ;  2.  Vor- 
handensein  der  Fluctuation  im  unteren  Theile  der  Geschwulst ;  3.  Ausfliessen  vendsen 
Blutes  beim  Schnitte;  4.  Vorlagerung  einer  dunkelbraunen ,  marmorirten ,  nicht 
glinzenden,  matten  Masse,  welche  nach  Abstreifen  der  obertlachlicben  Schichtc  die 
glanzende  serdse  Oberfl&che  des  Darmes  sehen  lasst  und  allseitig  umgangen  werden 
kann,  nachdem  kein  Bruchwasser  ausgeflossen  ist ;  5.  dass  man  mit  dem  Finger  den- 
noch  nicht  unter  die  Bruchpforte  eindringen  kann,  trotzdera  sich  diese  Gegend 
hart  anfUhlt.  Manchmal  gelingt  es  bei  Umgreifen  der  dunklen  Masse  einen  Riss 
nachzuweisen. 

Bei  bestehenden  Einklemmungserscheinungen  soil  man  es  bei  aufgelagerten, 
selbst  entzUndeten  DrUsen  nie  unterlassen,  in  die  Tiefe  zu  dringen,  da  leicht  ein 
Bruch  durrh  die  Druse  gedeckt  sein  kaun.    Cysten  werden  sich  leicht  durch  ihre 
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Scbwappung  erkennen,  und  erne  voraichtige  Ertfffnung,  eine  Verwechslung  mit 
einer  durch  Bruchwasser  geftlllten  Bruchsackaussttllpung  vermeiden  lasaen.  Die 
wichtigate  Unteracbeidung  ist  die  dea  Brncbaackes  von  den  ubrigen  Bedeckungen, 
da  dessen  ErOffnung  immer  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  gemacht  werden  muss. 
Ala  ein  sell  r  wiehtiges  Zeicben  wird  es  angesehen ,  dass  der  Bruchaack  an  der 
Verscbiebung  der  Hautr&nder  nicbt  Tbeil  nimmt,  und  so  lange  die  Scbicbten  mit 
der  Haut  verschoben  werden  kdnnen,  bat  man  den  Brucbaack  nocb  nicbt  blosa- 
gelegt.  Die  folgenden  Merkmale  dienen  gleicbzeitig  zum  Unterscbiede  vom  Darme 
und  mdgen  daher  folgen.  Der  Brucbaack  zeigt  eine  unebene,  mit  einzelnen  Zell- 
geweb8resten  uberzogene  Oberflftche  von  8ilbergrauem  Anseben  mit  Blutungen  beim 
Ausltiaen  aus  der  Umgebung;  die  Consistenz  und  Spannung  der  Geacbwulat  ist 
ungleicb;  das  Gefassnetz  unregelm&aaig ;  Feblen  einer  Rnickungsfurche  (wie  sie 
immer  bei  der  Vorlagerung  einer  Darmschlinge  vorbanden  ist);  Unmoglichkeit  der 
deutlicben  Wahrnebmung  der  einachnurenden  Stelle  und  des  Einfuhrens  selbst  einer 
Sonde  in  den  freien  Raum  der  Baucbbdhle;  kein  Ausfl  lessen  von  Bruchwasser; 
Unmoglichkeit  des  dauernden  Hervorziebens  der  Geschwulst ,  die  nach  Aufhoren  des 
Zuges  sogleich  wieder  zurUcktritt;  Zusammendrtlcken  nach  Erweiteruog  der  ver- 
meintlicben  Einklemmungsstelle  ftndert  nichts  an  der  Beschaffenbeit  der  Geschwulst; 
Moglicbkeit  des  Abbebens  lfingerer  oder  kUrzerer  Bindegewebsf&den ;  Ftihlbarkeit 
eines  tiefer  liegenden  Korpers  an  fluctuirenden  Stellen.  Am  Darme  zeigt  sicb 
dagegen  eine  glatte,  glftnzende,  nach  Abatreifen  der  aufgelagerten  Exaudatmasse 
gleicbmassige  Oberflftcbe  mit  feinem,  quer  tlber  den  Darm  verlaufendem  Gefoss- 
netze;  Vorbandensein  der  Knickungsfurche ;  allseitiges  Wabrnebmen  der  Ein- 
klemmungsstelle als  scharfen  Rand ;  kugelige ,  birnfbrmige,  cylindrische  Gescbwulst 
von  gleichmftssiger  Spannung  mit  Znsammenfallen  bei  ausgetlbtem  Drucke  auf  dieselbe 
nach  Erweiterung  des  einschntlrenden  Hinges. 

Bevor  man  zur  Eroffnung  des  Bruchsackea  schreitet,  kann  man  die  Bruch- 
pforte  einschneiden  und  jetzt  die  ZurUckbringung  der  Eingeweide  versuchen.  Die 
Erweiterung  geschehe  aber  immer  mit  Vorsicht  und  in  derselben  Richtung,  wie  bei 
ErOffnung  des  Brucbsackes.  Ftlhrt  dieses  nicht  zum  Ziele,  so  erOffnet  man  den 
Brucbsack,  indem  man  entweder  an  einer  deutlich  fluctuirenden,  beweglichen  oder 
die  FlUssigkeit  durchscheinen  lasscnden  Stelle  eine  Falte  aufbebt,  diese  an  ihrer 
Spitze  einschneidet ,  bis  Bruchwasser  ausfliesst  und  in  den  Scbnitt  sogleicb  eine 
Hohlsonde  einftlhrt,  ebe  man  die  Pincetten  loslftsst,  oder  man  sticht,  wenn  man  der 
unterbalb  beflndlicben  FlUssigkeit  sicber  ist,  direct  mit  dem  Spitzbistouri  ein.  Aucb 
das  Fassen  mit  zwei  Pincetten  und  Zerreissen  der  Membran  oder  Durchschaben 
mit  der  Hoblsondc  wurde  empfoblen.  Ist  die  Oeffnung  hinlftnglich  gross,  so  fasst 
man  die  Rftnder  des  Brucbsackes  allein ,  obne  Fascia  propria ,  um  sie  gehOrig 
spannen  zu  kdnnen  und  erweitert  sie  rait  dem  Knoptbistouri  in  der  Richtung  des 
Hautscbnittes.  Untersucht  jetzt  die  Htihle  und  die  vorgelagerten  Eingeweide,  von 
deren  Beschaffenheit  das  weitere  Verfahren  abbftngt.  Insbesonders  wende  man  der 
Untersucbung  des  vorgelagerten  Ketzes  seine  Aufmerksamkeit  zu.  Sind  die  Tbeile 
normal,  so  erweitert  man  die  einkleramende  Stelle  entweder  sturapf,  indem  man 
mit  dem  Zeigefiiifrer  zwischen  Darm  und  Pforte  einzudringen  sucbt  und  so  den 
Ring  zerrt,  oder  indem  man  eigene  dilatirende  Instrumente  (Haken,  Dilatatorien) 
mit  dem  Finger  oder  einer  iloblsonde  einfUbrt.  Trotzdem  das  Peritoneum  dadurch 
nicht  gespalten  wird  und  Scheinreductionen  scbwerer  mdglich  sind ,  mass  man 
immer  die  leicht  geffthrlich  werdende  Quetschung  der  Tbeile  nicht  unterscbfttzen. 
Die  Anbftnger  dieser  Methode  sind  geringe.  Hftufiger  getlbt  ist  die  blutige 
Erweiterung  mittelat  eigener  Instrumente  oder  dem  gekrUmmten  Knopfbistouri 
(COOPXB)  (itlingt  es  den  Finger  in  die  Bruchpforte  einzudrftngen,  so  wird  auf 
ibm  <las  Herniotom  flach  eingeftlhrt ,  dann  ge^en  den  Rand  aufgestellt  und  mehr 
durch  Druck  als  durch  Zug  der  Rand  eingeschnitten.  Dabei  soli  die  Pulpa  des 
Fingers  prg.-n  den  Darm  gekehrt  sein,  um  eine  Verletzung  deaselben  zu  vermeiden. 
Der  Scbnitt  werde  nicht  tief  pemaeht,  sondern  ziehe  man  es  vor,  zur  Verminderung 
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der  Gefahr,  mehrere  nebeneinander  liegende,  kleinere  Einkerbungen  zu  machen. 
Gelingt  es  nicht  mit  dem  Finger  einzudringen,  so  fuhre  man  sanft  eine  Hohlaonde 
ein,  una  so  vorsichtiger ,  je  h6her  die  Einschntirung  liegt  and  auf  dieser  daa 
Herniotom.    Schicbtenweises  Einscbneiden   von  aussen  bis  zur  Durchtrennung  des 
Ringes,  oder  ErOffnung  des  Bauches  tlber  der  Einschntirung  und  Losung  von  hinten 
erfordern  eine  nicht  Allen  zu  Gebote  stehende  l  ebung  und  sind  nur  auf  die 
aussersten  Falle  zu  bescbrftnken.  Sobald  die  Erweiterung  gentigend  ist,  ftlbre  man 
den  Finger  in  die  Baucbhdble,  damit  eine  etwa  nocb  holier  liegende  Einklemmung 
uicht  ubersehen  werde.  Hervorziehen  der  Eingeweide  und  Besicbtigung  der  einge- 
scbnilrten  Stelle  wird  vor  spaterer  Durcbbohrung  scbtltzen.    Bei  der  Reposition 
entleere  man  den  Darm  zuerst  etwas  und  beginne  das  ZurUckschieben  an  dem 
zuletzt   vorgefallenen  StOcke,  welches  an  seinem  leichteren  Hervortreten  meist 
kenDtlich  ist,  bei  gehoriger  Spannung  des  Bruchsackes  in  der  Ricbtung  der  Bruch- 
pforte,  indem  man  mit  dem  einen  Zeigefinger  den  zu&ammengedrUckten  Darm  durch 
die  Brucbpforte   ftlhrt,  der  andere  Zeigefinger  scbiebt  das  nSchst  liegende  Stuck 
eben  dabin  und  der  jetzt  erst  zuruckgezogene  erste  Finger  verfahrt  in  der  gleicben 
Weise  (scbarfe  Nigel  kttnnen  dabei  gefahrlich  werden).  Der  letzte  Theil  schlflpft 
gewdhnlich  von  selbst  rasch  zurtlck.    Ist  Darm  und  Netz  vorgelagert,  so  schiebe 
man  ersteren  voraus  zurttck,  indem  das  Netz  schwerer  zusamraendrtickbar  ist.  Ist 
Alies  zurtickgebracht,  so  gehe  man  mit  dem  Finger  in  die  Baucbhohle  und  unter- 
suche,  um  Scheinreductionen    zu  vermeiden,  ob  man  die  Umgebung  der  inneren 
Oeffnung  allseitig  frei  umgehen  kann.    Hindernisse  des  Zurllckbringens  sind :  Ver- 
wachsungen  der  vorgelagerten  Theile  unter  sich  und  mit  der  Umgebung;  Entartung 
derselben ;  starkes  Ausgedehntsein  durch  Case ;  Zusammenziebung  des  Bauches  mit 
Abnabme  dor  Grosse  der  Baucbhohle  bei  lange  bestebenden  BrUchen.    Siud  die 
Verwachsungen  frisch  und  locker,  so  gentlgt  oft  ein  leiser  Zng  oder  Abheben  mit 
dem  Finger  oder  der  Hohlsonde.  Sind  dieselben  filter  aber  schmal,  so  werden  sehr 
dunne  mit  der  Scheere   durchtrennt ,   starkere  an  zwei  Stellen  nabe  dem  Darme 
unterbunden  und  dazwiseken  durchschnitten ;  sehr  starke  mit  dem  Messer  abgelost, 
wobei  es  besser  ist,  etwas  Bruchsack  mitzunehmen,  als  die  Operation  unntttbig  zu 
verztfgern.  Entartetes  Netz  wird  abgetragen,  doch  ziehe  man  dasselbe  nicht  zu  stark 
hervor.  Zu  starke  GasfUllung  wird  durch  Zusammendriicken  des  Darmes,  der  ganzen 
Geschwulst,  Puuction  mittelst  eines  sehr  dllnnen  Trokars  (Injectionsspritze),  Einstich 
mit  dem  Bistonri  gehoben.  Sind  die  Verwachsungen  zu  ausgedehnt  oder  kann  die 
Baucbhohle  die  Eingeweide  nicht  mehr  aufnehmen,  so  bleiben  sie  ausserhalb  liegen 
und  werden  gehorig  bedeckt  oder  aber  man  macht  die  Excision  der  Vorlagerung 
mit  folgender  Darmnaht. 

Ueble  Zufallc,  welche  wfthrend  der  Operation  eintreten  kOnnen ,  sind: 
Verletzungen  der  an  dem  Bruchsackbalse  liegenden  Oefasse  (Arteria  epigaxlrica 
inf.,  obturntoi-ia  u.  s.  vr.)  mit  Blutung  nach  aussen  oder  in  die  Bauchhdhle  entweder 
wfthrend  der  Erweiterung  der  Bruchpforte  oder  erst  spiiter  und  dann  in  oTterer 
Wiederholung.  Im  Allgemeinen  sind  diese  Blutungen  seltener  als  man  frUher  annahm 
und  werden  am  besten  durch  Unterbindung  der  Geffisse  selbst  mit  ausgiebiger 
Erweiterung  der  Wunde  gestillt.  Die  angegebenen  Compressionen  haben  sich  nicht 
bewahrt.  Da  Blutungen  oft  erst  spfiter  auftreten,  so  verdienen  die  Erscheinungen 
des  Verfalles  der  Kranken  unsere  Beachtung. 

Von  verscliiedcner  Bedeutung  ist  die  Verletzung  der  Gedarme  in  Folge 
irriger  Diagnose  des  Bruchsackes,  bei  Verwaclisuug  mit  den  HUllen.  oder  was  am 
hfiufigsten  vorkommt,  bei  der  Erweiterung  der  Bruchpforte.  Ist  bios  der  Baucbfell- 
uberzug  durchtrennt,  so  kann  der  Darm  zur(lekgesehob«n  werden ,  ohne  dass  eine 
Naht  erforderlich  ist;  doeh  mochten  einige  oberflachliehe  Hcfte  immer  vorzuzieben 
sein.  Sind  dagegen  alle  Sehichten  durchtrennt,  so  muss  die  Darmnaht  angelegt 
werden  uud  bat  sich  dieselbe  in  der  Weise  am  besten  bewahrt,  dass  man  ungefah? 
1V3  Cm.  weit  vom  VVundrande  einsticht,  die  Nadel  unter  dem  Bauehfellc  bis  auf 
0*50  Cm.  vorschiebt,   aussticht   und   am  entgegengesetzten    Wundrande  ahnlich 
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einen  gleichen  Tbeil  des  Bauchfelles  fas9t.  Werden  die  Ntthte  gekntipft,  so  win  I  ein 
Theil  des  Wundrandes  eingestdlpt  nnd  kommen  Baucbfellplatten  von  l/i — V<  Cm. 
Breite  fest  aneinander  zu  liegen  und  bilden  eine  innige 
Verklebung.  Mit  Catgut  kOnnen  die  Faden  kurz  ab- 
gescbnitten  werden. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  die 
Beschaffenheit  des  Darmes,  der  nach  der  Brweiterung 
immer  vorgezogen  werden  muss,  um  die  eingeklemmte 
Stelle  genau  zn  untereuchen ;  wobei  jedoch  bemerkt 
werden  muss,  dass  die  grQsste  Convexitfit  der  Schlinge 
oft  mebr  ver&ndert  ist,  als  der  Sitz  der  Einklemmung. 
Rosenrotbe,  selb9t  dunkelblaue  Farbung  ist  noch  keine 
Gegenanzeige  zum  Zurtlckbringen,  da  sich  die  Gedarme 
meist  rasch  erholen.  Gangran  des  D arm 63  kundigt 
sich  sehr  haufig  schon  vor  der  Operation  durch 
Weicherwerden  der  Gescbwulst  an,  so  dass  die 
inliegenden  Theile  jetzt  leicht  durcbgefuhlt  werden 
k6nnen,  wobei  eine  gleichzeitige  livide  Verfarbung 
der  Ilaut  schon  auf  Durcbbruch  des  Darmes  scbliessen 
Ifisst ;  insbesondere  wenn  Knistern  in  der  Tiefe  wabr- 

genommeu  werden  kann.  Trotz  der  bestehenden  ortlichen  EntzUnduugserscheinungen 
hort  das  Erbrechen,  und  der  Scbmerz,  selten  das  Schluehzen  auf,  wAhrend  die  Kranken 
verfallen,  der  Puis  kleiner,  unregelmassig  wird  und  die  Haut  sich  mit  kaltem  Schweisse 
bedeckt.  Die  wichtigsten  Zeichcn  sind  aber  nach  ErSffnung  des  Bruchsackes  am  Darme: 
schwarze,  schwarzblaue  und  grauliche  Verfarbung  mit  Abldsung  der  oberfl&cblichen 
Schicht  oder  Murbewerden  derselben  und  in  Folge  dessen  leichte  Zerreissbarkeit ; 
Verlust  des  Glanzes ;  UnmSglichkeit ,  das  Blut  in  den  Venen  zu  verschieben,  und 
wenn  dieses  nocb  mflglich,  das  Ausbleiben  der  Wiederfullung ;  Matschsein  des  ganzen 
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Darmes  mit  Zusammenfallen ,  ohne  dass  Durchbohrnng  besteht.  Erwcist  sicb  der 
Darm  braudig,  so  wird  derselbe  ohne  Erwciterung  der  Bruchpforte  eingescbnitten. 
Nur  wenn  die  Kothrntlccrung  eine  mangelhafte  ist,  erweitere  man  diese,  am  besten 
vom  Darme  tin  mit  oberflachlichen  Kinkerbungen,  um  ein  Ablosen  der  Verwachsung 
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oder  eine  ErtffTnung  des  Darmes  uber  dieser  zu  verhindern.  1st  die  brandige  Stelle 
nur  klein ,  so  legt  man  nach  vorheriger  EinstUlpung  derselben ,  oder  deren  Aus- 
schneidung  eine  Naht  in  der  frUberen  Weise  an,  wobei  ersteres  vorzuziehen  ist, 
da  dann  die  Abstossung  des  Brandigen  nach  dem  Darme  bin  erfolgt.  Zugleich 
kann  man  durcb  eine  Gekritaschlinge  den  Darm  in  der  Nabe  der  Bruchpforte 
erhalten.  Dieselbe  muss  aber  immer  so  angelegt  werden ,  dass  man  das  Faden- 
bandehen  von  unten  nach  oben  durch  das  GekrOse  stOsst,  an  der  oberen  FUche 
ein  Stuck  weiter  quer  geht  und  dann  von  oben  nach  unten  die  Nadel  fuhrt,  da 
daduieh  ein  Druck  der  Schlinge  auf  den  Darm  vermieden  wird.  Die  Angabe,  dass 
der  Darm  auch  ohne  Gekrdsschlinge  in  der  Nahe  der  Bruchpforte  liegen  bleibt, 
hat  sich  nicht  bestfttigt.  EinfUhren  eines  Drainrohres  bis  zur  Bruchpforte  kann 
bei  etwaigem  nachtrftglichem  Durchbruche  das  Secret  nach  aussen  leiten.  Bei 
Brand  in  grflsserem  Umfange  muss  diese  Stelle  immer  ausgeschnitten  und  die  Naht 
angelegt  werden,  nachdem  das  zufuhrende  Darmende  vorher  geb5rig  entleert  wurde. 
Die  Naht  wird  selbst  bei  Ausschneidung  eines  verschieden  langen  StUckea  in  der 
frUberen  Weise  gemacht,  und  zwar  ohne  Einlegen  cylindrischer  KOrper  in  das 
Darmlumen,  indem  diese  Einlageh  immer  reizen.  Auch  die  EinstUlpung  des  oberen 
in  das  untere  DarmstUck  mit  folgender  Naht  bat  sich  nicht  besser  als  die  einfache 
Naht  bewahrt  (  Fig.  87).  Bei  Brand  des  Netzes  bleibt  dieses  entweder  in  der  Wunde 

liegen,  oder  wird  im  Gesunden  unterbunden 
und  abgetragen.  Das  Unterbinden  geschieht 
entweder  en  masse,  wobei  es  gut  ist,  bei 
sehr  grosser  Vorlagerung  mehrere  Ligaturen 
anzulegen,  oder  das  Netz  wird  durchschnitten 
und  die  blutenden  Gef&sse  einzeln  unterbunden. 

Sind  die  zuletzt  angegebenen  Corapli- 
cationen  vorhanden,  so  wird  bios  der  obere 
Theil  der  Wunde  vereinigt  und  im  unteren 
ein  Drainrohr  eingelegt.  Unter  sonst  normalen 
Verbaltnissen  verfuhr  man  frUher  in  der 
Weise,  dass  man  ein  L&ppchen  bis  in  die 
Bruchpforte  einlegte,  um  langs  demselben 
dem  Wundsecrete  freien  Abfluss  zu  gestatten, 
und  darllber  die  tlbrige  Wunde  vereinigte. 
In  neuerer  Zeit  kann  man  unter  antiseptiscber 
Wundbehandlung  die  Prima  intentio  an- 
streben.  Meist  verbindet  man  aber  jetzt  mit  dem  Bruchschnitte  die  sogenanute 
Radicalbehandlung,  d.  h.  die  -Vernichtung  des  Bruchsackes ,  indem  man  denselben 
entweder  in  seinem  ganzen  Umfange  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  ausltist,  am 
Bruchsackhalse  unterbindet,  den  Ubrigen  Theil  abtrennt,  oder,  indem  mau  am 
Uberliegenden  Theile  tlberdies  noch  eine  fortlaufende  Naht  anbringt.  Nach  anderen 
wird  der  Bruchsack  durch  Einlegen  eines  starken  Drainrohres  und  Vern&ben  des 
Ubrigen  Theiles,  oder  durch  einfaches  AnnShen  der  Bruchsackritnder  an  die  Haut- 
rander  zum  Schwinden  gebracht.  In  der  Mebrzahl  verbindet  man  aber  damit  die 
Anlegung  von  Heften  dorch  die  Rflnder  der  Bruchpforte  mit  und  ohne  vorherigera 
Anfrischen  (Ffeilernaht  bei  LeistenbrUchen) ,  Uber  welche  dann  die  Haut  vernftht 
wird.  Die  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  zeigen  die  Vortrefflichkeit  der  anti- 
septischen  Verbandweise,  schUtzen  aber  durchaus  nicht  vor  Recidiven.  Im  weiteren 
Verlaufe  sorge  man  vorzUglich  filr  Ruhe  des  entzUndeten  Darmes  durch  Darreit  buug 
von  etwas  Opium.  Ueble  Zufalle  sind  jetzt  bei  einfacheren  Fallen  selten  und  meist 
durch  Complicationen  bedingt,  die,  wcnn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade  schon  vor 
der  Herniotomie  vorbanden  waren. 

Sobald  der  Darm  zurUckgebracbt  ist,  hOren  die  Einklemmungserscheinungen 
auf  und  die  Kranken  befinden  sich  wobl.  Stuhlentleerung  erfolgt  meist  bald 
darauf.    Doch  kOnnen  auch  weitere  Uble  Zufalle  im  Verlaufe  der  Bebandlung 
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ein tret en.  Dahin  gehdren  :  Ileftige  Entzllndung  an  der  Wunde,  welcbe  sicb  nach 
abwlrta  in  den  Hodensack  und  nach  aufwflrts  auf  die  Bauchwand,  das  subperitoneal 
Zellgewebe,  selbst  auf  das  Baucbfell  fortsetzen  und  solche  Erecheinungen  hervor- 
rufen  kann ,  dass  man  es  mit  einer  neuerlichen  Einklemmung  zu  tbun  zu  haben 
glaabt.  Doch  sind  diese  Zufalle  bei  der  antiseptischen  Bebandiung  seltener,  und 
Falle,  wo  der  ganze  Hodensack,  Theile  der  Bauchwand  gangranos  abgestossen 
werden,  gehoren  zu  den  Seltenheiten  und  sind  meist  bedingt  durch  Austritt  von 
Darminhalt  an  der  Verwaehsungsstelle  zwiscben  die  Scbichten  der  Bauchwand  bei 
Gangrfin  des  Darmes,  wobei  -die  Kranken  meist  an  Py&mie  oder  Septicflmie  zu 
Grunde  geben.  Steigerung  der  schon  bestehenden  Bauchfellentzlindung  nach  der 
Operation  erfolgt  bei  Ausschluss  anderer  bestehender  Complicationen  sehr  selten. 
Bevor  wir  jedoch  zur  Besprechung  der  Ursachen  Ubergehen,  welche  eine  Andauer 
der  Einklemmungserscheinungen  bedingen ,  sei  noch  der  plOtzlichen ,  nach  der 
Reposition  erfolgten  Todesfalle  gedacht.  Dieselben  sind  wohl  mancbmal  durcb  die 
Nachwirkung  des  Chloroforms  bedingt,  doch  kommen  dieselben  auch  aus  anderen, 
bis  jetzt  nicht  naher  bekannten  GrUnden  vor,  so  z.  B.  nach  Reposition  einea 
Magenbruches  der  weissen  Bauchlinie.  Der  Verfall  tritt  entweder  sogleich  ein,  oder 
es  folgt  zuerst  eine  Zeit  vollstandigen  subjectiven  und  objectiven  Woblbefindens 
nacb  der  Operation.  Bei  den  Sectionen  findet  man  keine  oder  nur  sehr  geringe 
Verftnderungen  am  Bauchfell  oder  den  Eingeweiden.  Der  Verfall  tritt  um  so  eher 
ein,  je  rascber,  strammer  und  scharfrandiger  die  Einklemmung  war  und  je  hOher 
am  Darme  die  Einklemminig  statthatte.  Als  die  noch  keineswegs  erwiesene 
Ursache  sieht  man  Paralyse  des  Gangliensystems  wie  bei  anderen  infectittsen 
Erkrankungen  deB  Darmes  oder  Shock  an.  Inwieferne  die  von  mir  oft  beobachtete, 
vortlbergebende  Albuminuric  bei  eingeklemmten  BrOchen,  welche  einen  auffallend 
raschen  Verfall  des  Kranken  bedingt,  zu  dem  t&dtlichen  Verfalle  disponirt ,  mtlssen 
weitere  Bcobachtungen  feststellen. 

Zu  den  unangenehmsten  Zufallen  gehflrt  die  Fortdauer  der  Einkiemroungs- 
erscbeinnngen  nach  der  Operation.  Die  vollstandige  Reposition  vorausgesetzt,  liegt 
die  Ursache  entweder  in  der  Bescbaffenheit  der  zurttckgebrachten  Theile  oder  in 
anderen,  in  der  BauchhOble  neuerdings  Einklemmung  des  Darmes  bedingeoden 
Verhaltnissen  oder  Ausbreitung  der  schon  vor  der  Reposition  an  den  Theilen 
bestebenden  Erkrankungen,  seltener  in  anderen  Erkrankungen,  welche  eine  StOrung 
in  der  Fortbewegung  des  Darminhaltes  bedingen.  Von  Seite  des  Darmes  kann 
die  Fortbewegung  gestOrt  werden  durch  Lahmungen  und  Verengerungen  desselben. 
Die  Lahmuug  tritt  ein  in  Folge  des  Druckes  der  einklemmenden  Stelle  oder  der 
langere  Zeit  bestebenden  entzUndlichen  Vorgange.  Denn  wir  sehen ,  dass  stark 
aufgetriebene,  in  ihrer  Wand  verdickte  Darme  nach  ErOffnun?  des  Bruchsackes  nicbt 
die  geringste  Zusammenziehung  ihrer  Fasern  zeigen  und  durch  Druck  nie  voH- 
standig  entleert  werden  kOnnen.  Wird  ein  solcher  Darm  in  die  Baucbhflble  znrdck- 
gebracht,  so  wird  an  ihm  die  peristaltische  Bewegung  unterbrocben  und  es  kommt 
neuerdings  zu  Stauung  des  Darminhaltes.  Nicbt  minder  wichtig  sind  aber  die 
wahrend  der  Einklemmung  eintretenden  Verengerungen  des  Darmes.  Dieselben 
haben  ihren  Grnnd  in  Verwachsung  der  die  Einklemmungsfnrche  begrenzenden 
BauchfelltlberzUge ,  welche  in  verscbiedener  Ausdebnung  bis  zum  vfllligen  Ver- 
schwinden  der  Hdhlung  des  Darmes  gedeihen  kann.  Es  ist  dies  um  so  leicbter 
moglich,  je  mehr  die  Serosa  des  Darmes  zerstdrt  wurde  und  je  dicbtere  Exsudat- 
massen  an  dieser  Stelle  aufgelagert  wunlen,  deren  Schrumpfung  dieselbe  Folge 
hat.  Es  wird  diese  Ursache  um  so  eher  vorhanden  sein ,  je  langcr  und  heftiger 
die  Einklemmung  war  und  es  zu  einer  EntzUndung  oder  GescbwUrsbildung  an  der 
Scbleimhaut  gekommen  ist.  In  solchen  Fallen  haben  die  Einklemmungserscheinungen 
gar  nie  aufgebtfrt  oder  treten  erst  in  einem  ein  bis  mehrere  Tage  dauernden 
Zwiechenraume  wieder  auf.  Seltener  werden  diese  Veranderungen  erst  spater  auf- 
treten,  wenn  die  Verwachsung  sicb  nur  langsam  entwickelt.  Eine  andere  Ursache 
besteht  in  verschiedenen  Lagevertnderungen  des  zu-  und  abftihrenden  DarmstOckcs 
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nach  Eebobener  Einklemmnng.  Nicht  selten  wird  nach  Erflffnung  des  Bruchsackes 
eine  Kreuzung  derselben  beobachtet.  Wird  diese  nach  dem  Hervorziehen  nicht 
geboben ,  so  kann  leicbt  die  Verklebung  der  aneinandergepressten  Tbeile  fort- 
bestehen  nod  es  werden  die  beiden  Schenkel  gekreuzt  oder  gedreht  mit  den 
bekannten  Folgen  zurUckgescboben.  Dasselbe  geacbieht ,  wenn  bei  mangelnder 
Kreuzung  die  Schenkel  in  paralleler  Ricbtung  untereinander  verkleben.  Eine  Darm- 
kreuzung  kann  aber  aucb  dadurch  hervorgebracbt  werden,  dass  die  Scblingen 
beim  Zurttckschieben  gedreht  werden  und  sich  diese  Drehung  durch  die  Darm- 
bewegung  nicht  ausgleicht ,  oder  sie  wird  durch  abnorme  Verwachsungen  mit  der 
Banchwand  oder  der  Tbeile  untereinander  erst  in  spaterer  Zeit  dureh  Zerrung  an 
einem  Schenkel  bervorgerufeo.  Nicht  zu  tlberseben  ist  der  Druck  auf  die  lange 
vorgelagert  gewesenen  Theile,  welcher  bei  Verkleinerung  der  Baucbbohle  in  Folge 
der  nun  erfolgten  Vermehrung  der  eingeschlossenen  Theile  durch  den  Inhalt  ausgellbt 
wird.  Htlllt  das  Netz  die  Darmschlinge  ein  und  wird  der  ganze  Klumpen  zurdck- 
gebracbt,  so  wird  dadurch  die  Ausdehnung  des  Darmes  ebenfalls  gebindert.  Eine 
sehr  hlufige  Ursache  sind.  dagegen  strangfflrmige  Gebilde,  die  entweder  aus 
Exsudaten  oder  aus  dem  Netze  hervorgeben  und  die  entweder  mit  beiden  Enden 
an  den  Gedarmen  oder  in  der  Cmgebung  der  Bruchpforte  befestigt  sind ;  seltener 
in  einer  weiteren  Entfernung  an  dem  Baucbfelle  baften.  Diese  Strange  schnttren 
entweder  den  Darm  vollstandig  ein ,  oder  aber  es  erleidet  dieser  aber  denselben 
eine  Knickung.  Aehnlich  wirkt  die  Umschntlrung,  wenn  der  Darm  durch  eine 
Oeffnung  des  Netzes  bindurcbgetreten  ist.  Es  soli,  da  die  meisten  Strange  in  der 
Umgebung  der  Brucbpforte  befestigt  sind,  nie  die  oben  angegebene  Untersuchung 
dieser  Gegend  unterlassen  werden.  Aucb  nach  dem  Zurllckbringen  des  degenerirten 
Netzes  tlbt  dieses  nicbt  selten  einen  Druck  auf  die  Eingeweide  aus,  oder  kann 
durch  nachtrftglicbe  Verwachsung  einen  hemmenden  Strang  bilden.  Daran  scbliessen 
sich  nun  die  verschiedenen  Formen  der  inneren  Einklemmungen ,  welche  neben 
EingeweidebrUchen  vorkommen  und  eine  falscbe  Diagnose  bestimmen  kdnnen ,  so 
dass  man  sich  zum  Bruchschnitte  entschliesst  und  femerbin  jene  Verengerungen 
des  Darmes,  die  durch  Intussusception,  Volvulus,  Neoplasmen.  oder  Vernarbungen 
nach  den  verschiedenen  GeschwUrsprocessen  hervorgebracht  werden.  Dass  Ent- 
zflndungsproccsse ,  welche  durch  die  Einklemmung  hervorgerufen  werden ,  nach 
dem  Bruchschnitte  noch  fortdauern  kdnnen ,  braucht  nicht  weiter  bervorgehoben 
zu  werden  und  beweisen  jene  heftigen  Diarrhoen ,  welche  nicbt  selten  nacb  dem 
Zurtlckbringen  des  Darmes  folgen  und  selbst  das  tOdtliche  Ende  bervorrufen 
(ChoUra  herniaire). 

Wahrend  in  diesen  Fallen  das  Zurllckbringen  der  Eingeweide  in  die 
Baucbb5hle  vollkommen  stattgehabt  hatte,  ist  die  weitaus  haufigere  Ursache  der 
fortdauernden  Einklemmungserscheinungen  entweder  eine  irrige  Diagnose  oder 
fehlerhaftes  Zurflckschieben  der  Eingeweide.  Fehler  in  der  Diagnose  kOnnen  vor- 
kommen ,  wenn  zwiscben  den  einzelnen  Bruchsackhilllen  Fltlssigkeit  angesammelt 
ist ,  so  dass  sie  das  Bruchwasser  vortauscht  und  der  gespannte  Bruchsack  fUr 
das  Eingeweide  gehalten  wird.  Noch  leichter  wird  eine  Verwecbslung  m&glich 
sein,  wenn  ein  Bruchsack  in  den  anderen  eingestUlpt  ist,  oder  deren  mehrere 
liber-  und  nebeneinander  liegen ,  so  dass  man  in  eine  serose  HOble  gelangt ,  in 
welcber  sicb  cine  darmlhnliche  Geschwulst  zeigt,  die  erst  den  Darm  entbalt.  Bei 
mehrfachen  Brllchen  wird  es  oft  schwer  sein,  denjenigen  herauszufinden ,  welcher 
eingeklemmt  ist.  Bei  Brllchen,  welche  eine  sehr  lange  Bruchpforte  haben,  kann 
es  geschehen,  dass  nach  gebdriger  Erweiterung  des  einschnurenden  Ringes  das 
Zurllckbringen  nicbt  bis  in  die  BauchhOble  erfolgt  und  die  Schlinge  im  oberen 
Tbeile  der  Pforte  liegen  bleibt  und  diese  durcb  ihre  mangelhafte  Ausdehnbarkeit 
heftige  Erscheinungen  bedingt.  Die  haufigste  Ursache  des  Fortbestehens  ist  aber 
die  Versehiebung  des  Darmes  in  fehlerbafter  Ricbtung  (Fig.  88),  bo  dass  er  von. 
Neuem  eine  Knickung  erleidet.  Diese  Ursacbe  kann  sowohl  beim  Bruchschnitte 
als  auch  bei  der  einfacben  Taxis  vorkommen,   wird  aber  in  gewissen  Fallen  bei 
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dem  Bruchschnitte  leichter  mdglich  sein,  da  wir  eine  Verletxung  de«  Bauchfells 
an  einer  uns  weniger  zuganglichen  Stelle  setzen.  Wenn  namlich  die  Verbindung 
der  einzelnen  Schichten  der  Baucbwand  eine  lockere,  die  Widerstandsfahigkeit 
des  Bruchsackbalses  oder  der  Druck  in  der  Baucbhoble  ein  bedeutender  ist ,  so 
kSnnen  die  Eiogeweide  zwischen  die  einzelnen  Schichten  der  Bauchwand  gedrangt 
werden,  und  zwar  urn  so  eher,  je  linger  die  Brucbpforte  und  je  inniger  die  Ver- 
wacbsung  des  Halses  mit  der  Pforte  ist.  Wenn  anch  das  Baucbfell  als  Bruchsack  eine 
grosse  Nachgiebigkeit  besitzt,  so  wtlrde  eine  solohe  Verschiebung  auf  einmal  doch 
nur  mit  grosser  Gewalt  mOglich  sein,  und  wir  werden  daher  gendlhigt  sein,  fur  viele 
dieaer  Falle  eine  langsam,  durch  wiederholte  Repositionsversuche  bedingte  Aus- 
stulpung  des  Bruchsackes  nach  dieaen  Ricbtungen  anzunehmen.  Die  bAufigste  Ver- 
schiebung findet  sich  zwischen  Fascia  transversa  und  Bauchfell.  (Fig.  88  und  89). 


Da  aber  an  dieaer  Stelle  audi  angeborene  Divertikel  vorkommen,  so  wird  die  richtige 
Diagnose  der  spftter  gefundenen  Aussttllpungen  oft  schwierig  sein ,  im  Gegensatze 
zu  jenen  Divertikeln,  die  in  der  Umgebung  der  inneren  Oeffnung  des  Leisten- 
und  Schenkelcanales ,  und  zwar  vorzUglich  nach  innen  in  der  Richtung  der  Blase 
und  der  Darmbeingrube ,  seltener  nach  aussen  gegen  die  Spin.  oss.  ilei  ant. 
sup.,  am  seltensten  nach  oben  liegen.  Es  wird  in  den  letzteren  Fallen  zwar  das 
Eingeweide  in  die  Baucbhoble  zurilckgeschoben ,  lagert  sicb  aber  neuerdings  in 
eine  Taache  und  kann  dort  eingeklemmt  werden  (Scheinreduction).  Aber 
auch  bei  nicbt  aufgebobener  Einklemmung  kann  eine  Verschiebung  der  Vorlagerung 
erfolgen,  welche  eine  geiungene  Reposition  vortauscht.  Wenn  unter  starkem  Drucke 
eine  Zerreissung  des  Bruchsackes  seitlich,  besonders  am  Halse  stattfindet,  so 
kOnnen  die  Eingeweide  durch  diese  Ltlcke  in  die  Umgebung  austreten,  ohne  dass 
die  Einklemmung  gehoben  ist.  Am  leichtesten  geschieht  dieses,  wenn  der  Bruch- 
sackhals  ringsherum  abreisst  und  als  Ring  mit  den  Eingeweiden  in  die  Tiefe  tritt. 
Ist  die  Verbindung  des  Bruchsackes  mit  der  Umgebung  eine  sehr  lockere,  so 
kann  der  ganze  Bruchsack  sammt  seinem  Inhalte  nach  einw&rta  gescboben  werden 
und  bildet  das  abgehobene  Bauchfell  eine  Vorwfllbung  gegen  die  BauchhOhle, 
walirend  der  Grund  des  Bruchsackes  im  subserOsen  Zellgewebe  liegen  kann,  wenn 
er  die  Brucbpforte  vollstandig  durchwandert  hat.  Die  Erscheinungen  dieser  Zufalle 
anlangend,  so  werden  sie  sehr  verschieden  sein.  Liegt  die  Ursache  der  Fortdauer 
in  den  Eingeweiden  oder  der  Bauchhdhle,  so  werden  wir  an  der  Bruchpforte 
immer  die  Zeicben  einer  vollstftndig  gelungenen  Reposition  (freier  Canal  mit  ausser- 
balb  liegendem  Bruchsacke)  durch  das  Gesicht  und  Geftlhl  wabrnehmen  kdnnen. 
Eine  genaue  Besichtigung  der  Theile  nach  ErOffnung  des  Bruchsackes,  bei  Fort- 
dauer der  Einklemmungserscbeinnngen  mit  besonderer  Berucksichtigung  der  oben 
angegebenen  Verftnderungen,  wird  wichtige  Anbaltspunkte  bieten :  ebenso  wie  eine 
genaue  Untersuebung  mit  dem  Finger  in  der  Umgebung  der  Bruchpforte  fiber 
etwaige  Strflnge,  Knickungen  des  Darmes  oder  dessen  Einlageruug  in  daselbst 
vorhandene  Tascben  Aufschluss  geben  wird.  Nicht  minder  wichtig  ist  es  zu 
wissen,  ob  nicbt  scbon  l&ngere  Zeit,  wenn  auch  in  geringerera  Grade,  Verdauungs- 
st^rungen  vorhanden  waren,  um  auf  die  Beschaffetiheit  des  nicht  sicbtbaren  Theiles 
des   Verdauungscanales  einen  Sehluss  zu  Ziehen ,   insbeaonders  auf  bestehende 


Fig.  88. 


Fig.  89. 
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Geschwlllste  oder  andere  chronische  Verengerungen ,  wie  sie  nicht  selten  Folge 
geschwttriger  Processe  sind. 

Eine  weitere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Art  and  Weise  des  Zuruck- 
tretens  der  Eingeweide.  Je  grosser  die  dabei  anzuwendende  Oewait  ist,  urn  so 
leichter  kQnnen  die  Eingeweide  in  fehlerhafter  Richtung  verschoben  werden.  Als 
eines  der  wichtigsten  Zeichen  ist  die  Veranderung  in  dem  AuBseben  der  Leisten- 
und  angrenzenden  Baucbgegend  und  hllngt  die  Veranderung  von  der  Menge  der 
zuruckgeschobenen  Tbeile  und  ibrer  beziebnngsweisen  Lage  zum  Leistencanal  ab. 
Man  6ndet  daher  eine  verschieden  grosse  VorwOlbung  der  ausseren  Wand  des 
Leistencanales  von  kugelfflrmiger  oder  cylindrischer  Gestalt,  die  bei  Einlagernng 
zwischen  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Bauchwand  mebr  nach  innen  oder  oben 
ausweicbt,  wobei  Anfangs  der  Finger  nicht  in  den  Leistencanal  vordringen  kann. 
Erst  wenn  die  Eingeweide  den  Canal,  sei  es  seitlich  oder  in  der  Richtung  der 
Bauchhbhle,  verlassen  haben,  gelangt  der  Finger  dnrch  den  nicht  nothwendig  immer 
erweiterten  Canal  bis  zu  seiner  inneren  Oeffnung.  Lasst  man  den  Kranken  seine 
Baucbpresse  starker  anwenden,  bo  kann  die  Geschwulst  wieder  hervortreten  oder 
wir  ftthlen  an  dem  eingefubrten  Finger  ein  Anprallen,  wie  bei  einem  beginnenden 
Bruche.  Sobald  aber  das  Eingeweide  mit  oder  ohne  Bruchsack  den  Canal  voll- 
st&ndig  verlassen  bat,  schwindet  die  VorwQlbung  der  Bruchgegend  bedeutend  oder 
ganz  und  wir  erkennen  die  Verschiebung  nur  als  eine  umschriebene ,  gespannte 
Geschwulst  bei  starkerem  Drucke  auf  die  Bauchwand  Doch  wird  auch  dieses 
Zeichen  verschwinden  kdnnen ,  wenn  die  Verschiebung  tief  in  das  kleine  Becken 
hin  erfolgt  ist.  Wurde  der  ganze  Bruchsack  mit  den  eingeklemmten  Eingeweiden 
zurtlckgeschoben,  so  kann  selbst  eine  Einziebung  der  Gegend  der  inneren  Oeffnung 
des  Leistencanales  erfolgen.  Von  den  begleitenden  Erscheinnngen  soli  noch  der 
Scbmerz  bertlcksichtigt  werden,  indem  er  subjectiv  oder  bei  Druck  an  derjenigen 
Stelle  am  heftigsten  ist,  wohin  die  Geschwulst  verschoben  wurde,  theils  bedingt 
durch  die  Spannung  dieser  Theile,  theils  aber,  weil  die  eingeklemmt  gewesenen 
oder  noch  eingeklemmten  Eingeweide  scbmerzhafter  sind,  als  die  Umgebung. 
Manchmal  kann  Harnverhaltung  auf  die  Richtung  der  Verschiebung  hinweisen, 
obwohl  diese  auch  bei  vollstandig  gelungener  Reposition  vorkommen  kann.  Zu 
erwahnen  sei  noch ,  dass  selbst  nacb  Verscbieben  in  fehlerhafter  Richtung  ein 
Nachlass  in  den  Erscheinungen  eintreten  kann,  der  aber  nicht  lange  andauert,  ja 
es  kann  sogar  Stuhlentleerung  erfolgen.  Wenn  daher  die  Einklemmungserscheinungen 
andauern,  sei  es  nach  der  Taxis,  sei  es  nach  der  Herniotomie,  so  muss  man  nach 
genauer  Untersuchung  und  Ausschluss  einer  inneren  Einklemmung  trachten ,  die 
Eingeweide  wieder  vortreten  zu  lassen.  Am  beaten  geschieht  dieses  durch  den 
Kranken  selbst  bei  tiefem  Athemholen  und  verticaler  8tellung.  Gelingt  es  nicht, 
so  muss  der  Brucbschnitt  vorgenommen  werden  und  wird  man  sorgfaltig  auf  das 
Vorhandensein  des  Brucbsackes  achten  mUssen.  Hat  man  denselben  nicht  gefunden, 
so  trachtet  man  jetzt  naeh  gemachtem  Hautscbnitte  ihn  herabtreten  zu  macben ; 
wenn  dies  unmoglich,  muss  nach  gebflriger  Untersuchung  mit  dem  Finger  die 
vordere  Wand  des  Leistencanales  gespalten  und  der  Bruchsack  herabgezogen 
werden,  um  ihn  zu  Offnen.  Liegt  der  Bruchsack  aber  nach  aussen,  so  erOffne 
man  ihn  und  untersuche  denselben  auf  die  oben  angegebenen  Vorkomiunisse. 
Manchmal  wird  es  sogar  nothwendig,  die  Bauchwand  liber  die  Grenzen  der  Brucb- 
pforte  hinaus  zu  Bpalten,  um  den  Bruchsack  mit  den  zurtickgebrachtcn  Eingeweiden 
bervorziehen  zu  kdnnen.  Besteben  Divertikel ,  so  kann  das  Eingeweide  selbst  zur 
einklemmenden  Stelle,  d.  i.  zur  Oeffnung  der  Taache  fllbren  und  wird  diese  wie 
sonBt  eingeschnitten.  Am  scbwierigsten  gestalten  sioh  die  Verhaltnisse ,  wenn  der 
Bruchsack  am  Halse  abreisst  und  dieser  mit  den  Eingeweiden  nacb  einwirts 
geschoben  wird,  indem  daun  der  einschnUrende  Ring  oft  ziemlich  weit  von  der 
Bruchpforte  liegen  kann.  Da  dabei  aber,  wie  bei  Zerreissung  des  Brucbsackes 
eine,  wenn  auch  leicbte  Blutung  erfolgt,  so  kann  das  Auffinden  von  flUssigem  oder 
geronnenem  Blute  im  Brucbsacke  nach  seiner  ErOffnung  einigermassen  zur  Diagnose 
Real-Encycloinidie  der  k«.  Hellkund*.  III.  2.  Aufl.  89 
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beitragen.  In  alien  Fallen  muss  die  bestebende  Einklemmung  geboben  werden. 
Bei  jenen  Scbein-  und  Massenreductionen ,  die  nach  der  Taxis  allein  erfolgt  sind, 
bat  man  vorgescblagen ,  nach  dem  Wiederhervortreten  sanfte  Taxisversuche  zu 
macben,  urn  auf  diese  Weise  die  Reposition  ohne  Brucbscbnitt  zu  erzielen.  Da 
jedocb  die  begtlnstigenden  Umstande  einer  neuerlichen  abnormen  Verschiebung 
fortbesteben ,  so  wird  der  Bruchschnitt  in  alien  Fallen  vorzuziehen  sein,  jetzt 
um  so  mehr,  als  derselbe  unter  der  antiseptischen  Behandlung  so  geringe 
Gefahren  bietet. 

Hat  die  Einklemmung  so  lange  gedauert,  dass  cs  zum  Absterben  des 
Darmes  gekommen  ist,  so  geben  die  Kranken  entweder  unter  allgemeiner  Er- 
scbdpfung  zu  Grunde  oder  es  kommt  zum  Durcbbrucbe,  sei  es  in  die  Baucbbdhle 
mit  ttfdtlichem  Ausgange,  sei  es  in  den  Bruchsack.  Bei  Durcbbruch  in  die  Bauch- 
hdhle  treten  in  kUrzester  Zeit  die  Erscbeinungen  der  beftigsten  Bauchfellentztlndung 
auf  und  das  Ende  erfolgt  oft  schon  innerhalb  weniger  Stunden.  Bei  Erguss  in  den 
Brucbsack  pflanzt  sich  die  Entzundung  rasch  auf  die  Hflllen  fort,  es  bildet  sich 
eine  pblegmondse  Entztindung  unter  rascher  Zunahme  der  Gescbwulst,  Hautempbysem 
und,  wenn  nicht  rechtzeitig  die  Eroffnung  vorgenommen  wurde,  Durchbruch  nacb 


Fie.  f". 


aussen.  Die  dadurcb  bedingtc  Oeffnung  des  Darmes  an  einer  beliebigen  Stelle  der 
Bauchwand .  indem  dieser  Vorgang  bei  alien  Arten  von  BrUcben  oder  aucb  nacb 
Verletzungeu  und  anderen  GeschwUrsprocessen  des  Darmes  eintreten  kann,  be* 
zeicbnet  man,  so  lange  noob  die  Entleerung  durcb  den  Mastdarm  vor  sicb  gebt 
und  die  Oeffnung  klein  ist,  als  K  o t  b  f  is  t el ,  geht  dagegen  aller  Darminbalt  durcb 
die  abnorme  Oeffnung  ab,  aber  als  widernattlrlicben  After.  Wir  finden  an 
denselben  entweder  nur  eine  Oeffnung,  wenn  nur  ein  Theil  der  Darmwand  oder  ein 
Anh&ngsel  erc-ffnet  wurde  (Divertikelbruch,  Processus  vermiculan's)  (Fig.  90)  oder 
2  Oeffnungen  (Fig.  Hi),  wenn  eine  ganze  Darmschlinge  abgestossen  wurde,  von 
denen  eine  die  des  zufUbrenden,  die  andere  die  des  abfUhrenden  Stllckes  ist  und  liegen 
beide  entweder  in  gleicher  Ebene  mit  der  Haut  oder  in  einem  Trichter.  Durcb  das 
zufllhrende  Ende  fliesst  der  Darminhalt  continuirlicb,  selten  in  Zwischenr&umen  ab. 
wfthrend  sich  aus  dem  abfubrenden  nur  etwas  Scbleim  entleert.  Neben  fortwftbrendem 
Beschmutztsein  bildet  das  sicb  bald  einstellende  Eczem  der  Umgebung  die  lftstigste 
Erscbeinung.  Je  nach  der  Lsinge  der  vor  dem  Durcbbrucbe  erfolgten  Verklebung  der 
Scbenkel  der  Schlinge  bildet  sich  zwiscben  den  Darmlumina  ein  verschieden  langer 
Sporn.  Der  widernaturliche  After  bleibt  entweder  in  dieser  seiner  Gestalt  oder  es  beginnt 
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eine  Verkleinerung  der  ausseren  Oeffnung  selbst  bis  zum  volUtandigen  Verschlusse, 
welches  dann,  wenn  sich  der  Darm  so  weit  zuruckgezogen  bat,  dass  der  Inbalt 
in  das  abfQbrende  Stuck  gelangt  ist,  zur  Naturheilung  fUbrt.  Geschieht  dieses 
nicbt.  so  bedingt  die  Zusammenziebung  Verengerung  des  zufUhrenden  StUckes  mit 
Beschwerden  der  Stauung  des  Inbaltes,  selbst  der  beftigsten  Art,  oder  des  ab- 
ftlhrenden  mit  vollstandigem  Versebluss  und  der  nur  anf  operativem  Wege  mOglichen 
Beseitigung  des  widernaturlichen  Afters.  Nicbt  selten  kommt  es  in  solchen  Fallen 
zu  neuer  Entzttndung  mit  abermaligem  Aufbrucbe.  Als  unangenebraea  Vorkommniss 
mass  Vorfall  der  Scbleimbaut  an  einera  oder  beiden  Enden,  selbst  mit  Einklemmung 
nnd  brandigem  Absterben  des  vorgefallenen  Theiles,  bezeichnet  werden.  Neben  diesen 
ortlichen  Leiden  kommt  der  Kranke  in  Folge  mangelhafter  Ernahrung  sebr  berunter 
und  geht  schliesslich  marastisch  zu  Grunde.  Die  Behandlung  bestebt  zunicbst  in 
gehdrigem  Reinhalten  und  in  der  Sorge ,  dass  der  Inbalt  des  zufUhrenden  in  das 
abft'hrende  Stuck  gclange,  oder  wenn  dies  nicbt  moglich .  der  treie  Abfluss  nicbt 
gehemmt  sei.  Da  eine  Heilung  durcb  die  Natur  nur  unter  gewissen  Bedingungen 
eintritt,  so  sind  vvir  genotbigt,  dieselbe  zu  unterstiitzen.  Naturheilung  kann  erwartet 


Fig;.  91. 


werden:  wenn  nnr  fin  geringer  Thcil  der  Darmwand  zcr«!ort  wurde;  wenn  der 
Bruchsackhals  nicbt  am  Brande  tbeilgenommen  und  die  Scheidewand  (Sporn/  nur 
eine  geringe  Lringe  bat  :  je  dicker  die  umgebende  Haut  und  Muskelschicbt  ist. 
Man  sucht  daber  den  Abfluss  aus  dem  zn-  in  das  abffihrende  Stuck  so  viel  als 
mSglich  zu  erleichtern ,  entweder  durcb  blossen  Druck  auf  die  iiussere  Mundung 
oder  dadurch,  dass  man  pleicbzeitig  den  Sporn  naeh  rllckwflrts  zu  drucken  sucbt. 
Es  wurden  zu  dicscm  Behufe  die  ver-cbiedensten  Vorrichtungen  angegeben,  ntltzen 
jedoch  nur  in  den  hiehteren  Fallen,  wo  auch  ein  leichter  Druck  durcb  einen 
TAiupon,  der  jedoch  nie  die  Darmlumina  zusammendrllcken  dart  ,  oft  scbon  h:u- 
reicht.  Verschliessunp  der  rtux<cren  Oeffnung  durcb  die  Nabt  nach  vorherigem 
Anfriscben  wurde  ebenfalls  auf  die  ver»ebiedenste  Weise  »*m|>fnhlcn  ,  bat  aber  bis 
jetzt  nur  bei  tiefem  Triohter  Ui>er  den  beiden  MUndungcn  Erfolg  pehabt.  Die 
Nahte  unterscluiden  sich  nicbt  -von  denen  bei  anderen  Fi<teln.  Audi  die  Trans- 
plantation wurde  mit  verschiedenem  Erfolge  angewandt.  Da  das  liaupthinderniss 
der  Heilung  in  der  zwiscben  beiden  Lamina  des  Darme-;  liependen  Scheidewand 
bestebt,  bo  war  die  Hauptaufmerksnmkeit  auf  diese  periehtet.  Dieselbe  wurde 
entweder  durcb  Tampons  oder  pewisse  Vorrichtungen  zurilckgedrUckt ,   ganz  cier 
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theilweise  zerstOrt.  Die  theilweise  Zerstorung  best  and  in  der  DurcblScherung 
derselben  entweder  mittelst  des  Bistouri,  durch  zangenformige  Instrumente,  welche 
in  einiger  Entfernung  von  den  fiusseren  Oeffnungen  einen  Tbeil  der  Scbeidewand 
zusammendrticken  und  zum  Schwande  bringen,  ebenso  durcb  die  Ligatar  mit 
Faden  oder  elastischen  Rohrchen  (Enqlisch).  Bei  der  Ligatur  ist  noch  der  Fall, 
dass  durcb  den  eingelegten  Faden  zuerst  eine  Verwacbsung  erzielt  wird,  bevor 
er  durchschneidet ,  daher  dieses  Verfahren  aucb  dann  anwendbar  ist,  wenn  die 
Verwachsung  in  einiger  Entfernung  von  der  OefFnung  nicbt  sieber  ist.  Es  werden 
zu  diesem  Behufe  die  Dannenden  Torgezogen,  man  sticht  von  einem  I  far  in  lumen 
durch  die  Scbeidewand  in  das  andere ,  fflbrt  die  Nadel  etwas  nach  aussen  und 
sticht  jetzt  durch  die  Scbeidewand  in  entgegengesetzter  Richtung,  so  dass  die 
Fadenenden  in  demselben  Darmende  liegen.  Da  der  Faden  den  Stichcanal  genau 
ausfullen  muss,  urn  ein  Ausfliessen  sicber  zu  vermeiden,  so  dtlrfte  die  elastische 
Ligatur  am  beaten  zu  empfeblen  sein.  Das  Kntlpfen  der  Schlinge  erfolgt,  sobald 
man  der  Verwachsung  der  Sticbcanale  sicher  ist,  und  kann  der  letzte  Theil  selbst 
mit  dem  Messer  durchscbnitten  werden.   Ein  anderes  Fig  92 

Verfahren  besteht  darin ,  den  Sporn  von  vorn  nach 
hinten  durch  quetschende  Instrumente  durcb  Absterben 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Dieses  DuPUYTREN'scbe 
Verfahren  (Fig.  92)  hat,  was  die  angewandten  Darm- 
scheeren  anlangt,  verscbiedene  Abanderungen  erfahren, 
ist  im  Principe  aber  gleichgeblieben.  Zu  diesem  Behufe 
wird  der  durchbrocbene  Tbeil  des  Instrumentes  in  das 
eine  Ende,  der  solide  Tbeil  in  das  zweite  eingelegt 
und  beide  Theile  durch  Scbrauben  gegeneinander  ge- 
presst,  so  dass  die  zwiscbenliegenden  Weicbtheile 
absterben  und  die  beiden  Darmlumina  besser  einander 
gegenUber  kommen.  Hierauf  erfolgt  der  Verschluss 
der  Kothfistel.  Unter  alien  bis  jetzt  angegebenen  Ver- 
fahren hat  letzteres  die  meisten  gUnstigen  Erfolge. 
Erst  in  der  neuesten  Zeit  wurde,  begUnstigt  durcb  die 
antiseptische  Metbode,  die  Resection  des  Darmes  zur 
Heilung  -  des  widernattlrlichen  Afters  eingefllhrt.  Es 
wird  zu  diesem  Behufe  die  Umgebung  desselben  um- 
scbnitten,  die  beiden  Enden  freigemacbt,  angefrischt 
und  durch  die  Darmnaht  vereinigt  und  die  aussere 
Wunde  gescblossen.  Wenn  dieser  Eingriff  aucb  grosser 
erscheint,  so  sind  doch  schon  zahlreiche  gllnstige 
Erfolge  mitgetheilt. 

Ist  der  Verbiudungsgang  nach  aussen  nur  klein,  oder  bleibt  nach  Beband- 
lung  d<  s  widernatUrlicben  Afters  noch  eine  Kothfistel  zurllck ,  so  erfordert  deren 
Heilung  oft  grosse  Mtlbe.  Wiederholte  Aetzungen  mit  Compression  haben  sich 
noch  am  besten  bewahrt. 

Gelingt  es  nicbt,  den  Abgang  des  Darminbaltes  auf  operatives)  Wege  zu 
beseitigen,  so  muss  man  sich  auf  die  Beseitigung  der  lastigen  Erscheinungen  ein- 
schranken.  Neben  Reinbaltung  und  leicht  verdaulicber  Nahrung  treten  jetzt  die 
verschiedenen ,  mehr  weniger  Bruchbandern  fthnlichen  Platten  und  die  Koth- 
recipienten  an  die  Reihe,  deren  zahlreiche  erfunden  sind,  aber  das  angestrebte 
Ziel  bis  jetzt  nicht  erreicht  ist,  wozu  die  knocherne  Umgebung  der  meisten  Koth- 
fisteln  und  die  dadurch  bedingte  leichte  Verschiebung  des  Apparates  nicbt  un- 
wesentlich  beitragt. 

Leistenbrtlche  (Hernia  inguinal  is)  sind  jene,  welche  in  einer  der 
Leistengruben  beginnen,  den  Leistencanal  ganz  oder  theilweise  durchdringen  und 
am  ausseren  Leistenringe  bervortreten.  Der  Leistencanal  steigt  langs  den  inneren 
zwei  Dritteln  des  Liyamentum  Poupartii,  welches  rinnenformig  seine  untere  Wand 
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bildet,  berab  und  ist  zuuachst  zur  Aufhahme  des  Samenstranges  bestimnit.  Die 
vordere  Wand  besteht  aus  der  Aponeurose  des  ausseren  schiefen,  den  Faaern  des 
inneren  schiefen  und  des  queren  Baucbrouskels,  die,  als  bogenfdrmige  Fasern  Uber 
den  Saraenstrang  gespannt,  die  obere  Wand  bilden,  die  hintere  Wand  hat  als 
Schichten  den  inneren  schiefen,  den  queren  Bauchmuskel  und  die  Fascia  transversa. 
Durch  das  Anseinanderweichen  der  Aponeurose  des  ausseren  schiefen  Baucbrouskels, 
so  dass  ein  Theil  zum  Tuberculum  pubicum  zieht  und  sich  mit  dem  Ligamentum 
Poupartii ,  dessen  selbststandige  Fasern  erwiesen  sind,  verbindet  (der  aussere, 
nntere  Schenkel),  wahrend  der  andere  Theil  zur  Schambeinfuge  zieht,  sich  mit 
denselben  Fasern  der  nnderen  Seite  kreuzend  (innerer,  oberer  Schenkel),  entsteht 

die  aussere  Oeffnung  des  Leistencanales, 
deren  unterer  Theil  nur  durch  den  nach 
innen  vora  Tuberculum  pubicum  liegen- 
den  Theil  des  Schambeines  erganzt  wird. 
Bogenf5rmige  Fasern  (Fibrae  arcuatae) 
runden  den  oberen  Theil  ab  und  bilden 
die  Fascia  inter  columnar  is.  An  der  hin- 
teren  Seite  der  Bauchwand  werden  durch 
Theile,  die  von  unten  nach  oben  Ziehen, 
mit  den  entsprechenden  BauchfellUberzQgen 
fUnf  Falten  gebildet  (Fig.  93).  In  der 
Mitte  das  Liqamentum  vesico-umbil ieale. 

W medium  (obliterirter  Uraehus^  (I),  zunlicbst 
^    '^aJWIwC  seitlich  die  Ligament  a  vesico-umbil  icalia 

->  lateral ia  ( obliterate  Fortsetzung  der  Ar- 
teria  hifpogastrica)  (2)  und  am  weitesten 
nach  aussen  die  /Hear  eptgastricac  fur  die  gleiebnamige  Arterie  (3).  Dadurch  ent- 
stehen  jederseits  drei  (iruben,  Fovea  inguinalis  interna  (Fig.  94)  (c)  zwischen  Lig. 
vesico-umbi/irale  med.  et  later..  Fovea  inguinal,  media  (b)  zwischen  Lig.  v.  timb. 
later,  und  Plica  epigastrica  (b)  und  Foe.  ing.  e.rtem.  (c)  an  der  ausseren  Seite  der 
Plica  epigastrica  (a).    Die  Fovea  inguin. 


Fig.  94. 


ext.  entspricht  der  inneren  Oeffnung 
des  Leistencanales,  die  F.  ing.  med. 
der  ausseren  Oeffnung.  Die  in  den 
genannten  Gruben  beginnenden  und 
an  der  Musseren  Oeffnung  austreteu* 
den  Brflche  heissen,  von  der  Mittel- 
linie  seitlich  gezihlt:  Hernia  inguin. 
obliqua  int..  If.  ing.  media  uml 
obliqua  externa.  Daneben  besteht 
nocli  eine  andere  Eintheilung,  welche 
H.  ing.  ext.  jene  nennt,  welche  an 
der  ttusseren  8eite  der  Plica  epi- 
gastrica hervortritt,  //.  ing.  interna, 
an  der  inneren  Seite  derselben  Falte. 
Erstere  Eintheilung  ist  vorzuziehen. 
Ein  Brnch  durchbohrt  nicht  die 
Bauchwand,  sondern  senkt  sich  in 
die  scbon  bestehenden  L'mhtlllungen 
des  Samenstranges  als  AusstUlpungen  der  Bauchwand  herab  und  hat  demnach  folgende 
Schichten:  Haut,  Unterhautzellgewebe,  Aponeurose  des  ausseren  schiefen  Bauch- 
muskels  (Fascia  Cooperi),  des  inneren  schiefen  und  queren  sammt  dem  verbindenden 
Zeilgewebe  (Musculus  cremaster),  Fascia  transversa  (Fascia  infundibuliformis) 
subperitoneales  Zeilgewebe,  Bruchsack,  wenn  der  Bruch  als  ausserer  schiefer  (Externa 
nach  zweiter  Eintheilung),  den  ganzen  Leistencanal  schief  von  oben,  aussen,  hinten, 
nach  vorn,  unten  und  innen  Imedianwarts)  durcbdringt,  wahrend  die  anderen  Arten 
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die  Schichten  der  hinteren  Wand  zeigen,  d.  b.  je  weiter  nacb  i mien .  oft  nur  von  diesen 
Tbeilen  eine  Fortsetzung  der  Aponeurose  allein,  zu  welcber  sie  verschmelzen.  Der 
Ansdebnung  nacb  unterscheidet  man :  Hernia  incipient,  so  lange  die  Eingeweide  den 
Leistencanal  nicht  verlassen;  ist  dies  der  Fall,  dann  H.  comj)leta  als  inguinalis, 
scrotalis ,  beziehungsweise  labialia. 
Der  Zeit  der  Ent6tebung  nach  in  con- 
genita and  acquisita,  erstere,  wenn 
der  Processus  vaginalis  offen  geblie 
ben  war  und  in  ibn  zu  verscbiedener 
Zeit  die  Eingeweide  herabgetreteu 
waren ,  letztere,  wenn  sich  neben 
dem  obliterirten  Processus  vaginalis 
eine  neue  AusstUlpung  des  Banch- 
felles  gebildet  bat.  In  naber  Be- 
ziebung  zum  Leistenbruche  stehen  eine 
Anzabl  anderer  Vorlagerungen,  welcbe 
entweder  nur  in  der  Umgebnng  der 
fiusseren  Oeffnung  des  Leistencanales 
herauetreten  oder  nicbt  in  den  Leisten- 
gruben ,  sondern  bOher  oben  ibre 
innere  MUndung  haben ,  als  Hernia 
inguinalis  di recta  externa,  H.  para- 
itiguin  alis. 

Beztlglicb  der  Eigenscbaften  der  Leistenbrtlche  wird  es  nach  der  allge- 
meinen  Darstellung  nur  nothwendig  sein ,  die  einzelnen ,  differentiellen  Merkmale 
anzugeben.  Zunacbst  bandelt  <-s  aicb  urn  die  angeborenen  und  erworbenen  BrUcbe. 
Ersterer  erscbeint  entweder  gleicb  bei 

der  Geburt  oder  in  verschieden  langer  Fi*"  M' 

Zeit  darnacb,  ist  immer  ein  flusserer 
sehiefer,  mit  mehr  cylindriscber  Ge- 
stalt.  Er  entsteht  plotzlicb  und  die 
Eingeweide  rdcken  rasch  bis  in  den 
Grund  des  Ilodensackes  herab  (rascbe 
Vergrosserung)  und  konimen  direct 
mit  dem  Iloden  in  Verbindung,  so 
dass  dieser  oft  nicht  deutlicb  zwiscben 
den  Eingeweiden  wahrgenommen  wer- 
den  kann  ''Fig.  U6).  Wichtiger  ist 
der  Unterscbied  zwiscben  ausserem 
und  innerem  Leistenbrucb  (Fig.  i»7). 
So  lange  der  Hals  des  Britches  sebr 
lang  ist  und  seine  Ricbtung  der  des 
Leistencanales  entspricbt,  wird  die 
Diagnose  des  ausseren  Leistenbruches 
nicbt  schwer  sein ;  nicbt  so  beira 
iilteren,  im  Halse  mebr  direct  von 
hinten  nach  vorne  verlaufenden.  Der 
Aussere  Leistenbruch  behillt  immer 
eine    etwas   scbiefe   Ricbtung  nach 

innen ,  was  besonders  beim  Vorfallen  der  Eingeweide  ■uffiUlt ,  der  Samenstraug 
liegt  nach  hinten  und  mehr  nach  innen,  der  Hoden  binter  dem  Grunde,  entwickelt 
sieb  zu  jeder  Lebenszeit.  Was  die  Bruchpforte  anlangt,  so  ist  ibre  Entfernimg  von 
der  Mittellinie  selteu  massgebend  und  die  Art.  epigastric"  int.  selten  nach  der 
Reposition  an  der  inneren  Seite  zu  fflhlen.  Beim  inneren  scbiefen  oder  geradeu 
Leiatenbrucbe  fftllt  die  Entstehung  meist  in  spHlere  Zeit ,  die  Bruchpforte  ist  auf- 
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falleml  kurz  und  von  gerader,  naher  dem  Rande  des  geraden  Bauchmuskels  ver- 
laufender  Richtung.  Der  Samenstrang  liegt  aussen  und  binten.  der  Hoden  mehr 
aussen  and  binten,  nicht  selten  aber  aucb  vorne  und  aussen.  Die  Gestalt  1st  mebr 
rundlicb  und  die  GrOsse  selten  bedeutend.  Scbwieriger  wird  die  Diagnose  noch 
beim  weibiichen  Gescblechte,  da  die  Beziebungen  zum  Hoden  und  Samenstrange 
wegfallen.  Erfolgt  die  Entwicklung  des  Brucbes  nicht  so  sehr  in  den  Hodensack 
oder  in  die  Scbamlippen,  so  kann  die  Vorlagerung  mebr  dem  Scbenkelbrucbe  ent- 
Kprechen  und  bei  mehr  rundlichen  Formcn  die  Diagnose  zwiscben  Leisten-  und 
Schenkelbruch  schwierig  werden.  Der  wicbtigste  Anbaltspunkt  liegt  im  Ligament. 
Poupart.,  welcbes  man  sicb  nach  seinen  beiden  Endpunkten  markirt.  Liegt  der 
grOssere  Tbeil  der  Geecbwulst  fiber  der  Leistenbeuge ,  so  bat  man  es  mit  einem 
Leistenbrucbe  zu  thun ,  wobei  aber  die  Elasticitat  des  Ligam.  Poupartii  genau 
berdcksichtigt  werden  muss,  denn  bei  sehr  schlaffen  Bauchdecken  wird  dasselbe 
nicht  selten  so  nach  unten  ausgebaucbt,  dass  die  Vorlagerung  scbeinbar  in  der 
Gegend  des  Sebenkelringes  liegt.    Active  Zusammenziebungen  und  eine  genaue 


PrUfung  der  Widerstandsfahigkeit  giebt  fiber  den  Verlauf  Aufschluss,  da  in  solchen 
Fallen  auch  die  Gegend  der  Scbenkelgefassliicke  eine  auffallende  Xaehgiebigkeit 
besitzt,  welche  Untersuchung  noch  durch  die  Beziehung  des  Tuberculum  pubic, 
das  immer  nach  unten  vom  Leistenbrucbe,  meiBt  aucb  nacb  binten  liegt,  erleichtert 
wird.  Weniger  Aufschluss  giebt  die  Form  der  Geschwulst.  da  die  sonst  fflr  den 
Schenkelbruch  rundlicbe  Form  mit  quer  gestellter  LAngenacbse  nicht  immer  hervor- 
tritt.  Besonders  wicbtig  i-t  das  Auffinden  der  ausseren  Oeffnung  des  Leistencanales, 
denn  ist  diese  frei  zu  fllhlen  und  zeigt  sicb  daselbst  keine  VorwOlbung  oder  kein 
Anprallen  bei  stArkerer  Anwendung  der  Bauchpresse,  so  hat  man  es  mit  einem 
Scbenkelbrucbe  zu  thun.  Scbon  bei  freien  LeistenbrUchen  kann  die  Unterscheidung, 
insbesonders  wenn  eine  grOssere  Menge  Bmchwasser  oder  entartetes  Netz  vor- 
gelagert  ist,  von  anderen  Geschwfllsten  scbwer  werden.  Weniger  gilt  dieses  zwar 
von  dem  Wasserbrucbe,  wenn  er  nur  bis  zur  ausseren  Oeffnung  des  Leistencanales 
reicht,  in  Folge  der  dann  vorhandenen  scharfen  Abgrenzung,  als  wenn  sich  die 
FlUssigkeitsansammlung  bis  in  den  Leistencanal  uder  noch  bdber  erstreckt,  und 
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von  abgeschlossenen  Sack en  im  Le  is  ten  can  ale  und  dem  Leistenkoden.  Form  der 
Geschwulst ,  Unveranderlichkeit  dieselben ,  ebenso  bei  Lageveranderung ,  scbarfe 
Begrenzung,  Verschiebbarkeit  als  Ganzes,  leerer  Scbali,  allmiiliges  Wachsthum  bei 
gespannter  Wand  von  unten  nacb  oben,  werden  fur  eine  abgesohlossene  Fltlssig- 
keitsansammiung  sprechen.  Besondere  Aufmerksamkeit  wegen  der  gleichmassigen 
Verdickung  der  Umgebung  des  Samenstranges  verdienen  gegenttber  den  Netzbrilchen 
die  serdse  Infiltration  des  Samenstranges,  chroniscbe  Entzilndung  des  Zellgewebes, 
Fettanhaufungen.  Die  ungleichmassige  Consistenz  des  Netzes  und  seine  Verschieb- 
barkeit bei  freien  Brllchen  giebt  wesentliche  Unterscheidungsmerkmale.  Das  Auf- 
treten  der  Geschwulst  bei  vollstandig  zusammengedrUcktem  Leistencanal,  Entwicklung 
von  unten  nach  oben,  bei  verticaler  Stellung  neben  dem  Gefflhle  gewundener  Strange, 
spricht  t'ur  Krampfaderbrucb.  1st  eine  fehlerhafte  Diagnose  bei  freien  Eingeweide- 
brUchen  von  Bedeutung,  so  gilt  dieses  nocb  mehr  bei  den  entzUndeten  und  ein- 
geklemmten.  Und  gerade  bier  ist  die  Diagnose  oft  am  schwierigsten.  Darin  gehoren 
acute  EntzUndungen  von  schon  bestebenden  gescblossenen  Sacken,  EntzUndung  des 
Bruchsackes  ohne  Darm,  Netzvorlagerung ,  EntzUndung  des  Zellgewebes  in  der 
Umgebung  des  Samenstranges,  des  Leistencanales  oder  dessen  Umgebung,  besonders 
urn  die  inncre  Mdndung  des  Leistencanales  herum,  EntzUndung  des  im  Leistencanale 
zurUckgebliebenen  Hodens,  EntzUndung  der  Samenblasen  und  des  Vas  deferens 
bei  EntzUndungen  der  Harnr&hre  oder  selbst  Stdrungen  der  Fortbewegung  des 
Darminhaltes  aus  anderen  GrUnden.  Wie  scbwer  die  Diagnose  sein  kann,  geht 
daraus  hervor,  dass  es  keinen  bescbaftigten  Chirurgen  giebt  und  gegeben  hat,  der 
sich  in  dieser  Beziehung  nicht  geirrt.  Da  die  Einklemmungserscbeinungen  alle  und 
in  gleicber  Weise  vorbanden  sein  kdnnen,  wie  bei  eingeklemmten  EingeweidebiUchen, 
so  muss  der  drtliche  Befund  am  meisten  Aufschluss  geben.  Keben  der  Entwicklungs- 
richtung  der  Geschwulst,  der  Dauer,  allmaiiger  Steigerung  der  Erscbeinungen  sind 
insbesondere  die  nicht  scharfe  Begrenzung  der  Geschwulst,  indem  die  EntzUndung 
selbst  bei  geschlossenen  Hdhlen  sich  leicht  auf  die  Umgebung  fortpfianzt  und  sich 
dalier  die  scharfe  Begrenzung  verliert ,  und  der  Schmerz  von  grosser  Bedeutung. 
Bei  eingeklemmten  BrUchen  ist  die  Stelle  der  Einklemmung  ursprUnglicb  der 
empfindlichste  Tbeil,  und  breitet  sich  derselbe  allmalig  erst  in  der  Umgebung  aus. 
Bei  den  entzUndlichen  oben  angegebenen  Erkrankungeu  ist  der  Schmerz  mehr 
gleichmassig  und  ebensowenig  begrenzt,  wie  die  Ausbreitung  der  Geschwulst.  Nicht 
selten  werden  Stuhlentleerungen  nacb  Clysticren  und  nach  innerlich  genommenen 
AbfUhrmitteln ,  besonders  wenn  sie  sich  in  den  Eothmassen  nachweissen  lassen 
(Calomel),  mit  einer  geborigen  BerUcksichtigung  einer  etwa  vorhandenen  anderen 
Darmerkrankung  die  genaue  Diagnose  ennoglicben. 

Schwieriger  wird  sich  die  Diagnose  gestalten,  wenn  der  Eingeweidebruch 
ein  nicht  reponibler  war,  ja  sie  wird  sehr  oft  unmoglich  sein. 

Die  Behandlung  reponibler,  nicht  eingeklemmter  BrUche  mit  Bruchbandern 
geschieht  nach  der  schon  oben  angegebenen  Weise  und  werden  sich  die  einzelnen 
Theile  des  Bruchbandes  leicht  nach  den  bekannten  Regeln  bestimmen  lassen.  Hin- 
zugefUgt  moge  nocb  werden,  dass  im  spateren  Alter  (seltener  bei  gewisser  Dispo- 
sition jugendlicher  Individuen)  oft  mit  dem  Auftreten  des  Bruches  auf  einer  Seite 
haufig  bald  darauf  die  andere  folgt;  daher  es  in  vielen  Fallen  angezeigt  ist,  bei 
bestehender  Nachgiebigkeit  dieser  ein  doppelseitiges  Bruchband  tragen  zu  lassen. 

Bei  dem  Bruchschnitte  erfolgt  der  Hautschnitt  in  der  Langsrichtung  der 
Geschwulst  und  sind  die  schon  angefuhrten  Complicationen  genau  im  Auge  zu 
behalten.  Die  Erweiterung  der  Brucbpforte  erfolgt  bei  ausBeren  (schiefen)  zur  Ver- 
meidung  der  Arteria  epigastrica  inf.  stets  nach  oben  aussen  oder  direct  nach 
oben  und  sind  mehrere  kleinere  Einschnitte  vorzuziehen.  Bei  den  directen  oder 
inneren  schiefen  wird  der  Schnitt  nach  oben  oder  ein  wenig  nacb  oben  und  innen 
gefUhrt.  Besonders  mdge  noch  die  EigenthUmlichkeit  der  //.  coecalis ,  vesical  is 
und  ovarialis  bervorgehoben  werden ,  da  sie  wegen  Mangel  eines  vollstandigen 
Bauchfellttberzuge8  leicht  zu  Immgen  Veranlassung  geben  kiinnen. 
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Fig.  9H. 


Schenkelbruch  (H.  cruralis)  wird  jene  Art  genannt,  welcbe  unterhalb 
des  Lig.  Poupartii  durch  die  Scbenkelgefasslllcke  hervortritt.  Durcb  dieses  Band  wird 
der  vordere  Rand  des  Dannbeines  und  obere  des  Schambeines  bis  zum  Tubercul. 
pub.  in  einen  langlicben,  dreieckigen  Ranm  erganzt,  der  (lurch  einen  Faserzug 
(eigentlich  Durcbschnitt  der  Fascia  iliaca),  der  etwas  nacb  aassen  von  der  Mitte 
des  PouPAKT  scben  Bandes  zum  Tuberc.  ileo-pectineum  zieht  (Fascia  ileo-pectinea) , 
in  eine  aussere  Abtbeilung  (Lacuna  musculorum  et  nervorum)  fllr  den  Musculus 
ileo-psoas  und  Xervus  cruralis  und  eine  innere  (Lacuna  vasorum)  abgetbeilt. 
Da  in  inniger  Verbindung  mit  der  Fascia  ileo-pectinea  am  oberen  Rande  des 
borizontaien  Astes  der  Scbambeine  ein  fibrdser  Streifen  (Ligamentum  pubicum 
Cooperi)  zum  Tuberc.  pubic,  zieht  (Fascia  pectinea) ,  so  wird  auch  die  bintere 
Seite  der  Lacuna  vasor.  von  fibrdser  Wand  umkleidet.  Der  innere  Winkel  erhalt 
durcb  das  Ligamentum  Gimbernati  (hintere  Insertion  des  Lig.  Poupartii)  eine 
Abrundung  mit  scharfem  Rande.    Da  die  Arteria  und  Vena  cruralis,  letztere 

nach  innen  liegend,  die  Lacuna  vasor. 
nicht  ausfUUen,  so  spannt  sich  die  Fascia 
transversa  mit  einer  ziemlich  deutlicben 
Membran  zwischen  der  Vena  cruralis  und 
dem  Ligament.  Gimbernati  als  Septum 
crurale  aus,  mit  Lflcken  fur  die  durch- 
tretenden  Lymphgefasse  versehen.  Dadurch, 
dass  die  Fascia  lata  an  der  vorderen 
Seite  des  Oberscbenkels  sich  in  2  Flatten 
theilt,  von  denen  die  oberflfichlicbe  sich 
langs  dem  Ligamentum  Poupartii  an- 
setzt,  die  tiefe  in  die  Fascia  pectinea 
ubergeht,  entstebt  zwischen  den  beiden 
Flatten  ein  dreieckiger,  nach  innen  offener 
Raum,  der  durch  den  halbmondformigen 
Rand  am  obertiachlicben  Blatte  begrenzt,  als 
Grube  erscheint  (Fovea  ovalis)  (Fig.  1»8), 
durch  welche  sich  die  Vena  saphena 
major,  in  die  V.  cruralis  einsenkt.  Die 
Grube  selbst  ist  durch  grobroascbiges  Zell- 
gewebe  mit  groben  Fettzellen ,  After  eine 
eigene  Membran  (Fascia  cribrosa)  dar- 
stellend,  ausgefullt,  wozu  sich  reichlicbe 
Lymphdriisen  gesellen.  Nicht  selten  er- 
scheint die  Fettmasse  gleich  einem  Lipom 
von  der  Umgebung  durch  eine  dUnne 
Haut  abgegrenzt. 

Eine  Vorlagerung  im  Schenkelcanale  steigt  an  der  inneren  Seite  der  Vena 
cruralis  herab,  baucbt  das  Septum  crurale  und  die  Fascia  cribrosa  aus,  um  dann 
am  sichelformigen  Rande  gerade  nach  vorne  zu  treten  oder  sich  selbst  nach  oben 
umzuschlagen.  Diese  Vorlagerung  bildet  die  Hernia  cruralis  interna,  zum  Unter- 
schiede  von  jenen,  welche  an  der  vorderen  Seite  (H.  c.  anterior)  oder  gar  an 
der  ausseren  Seite  der  Arterie  (H.  c.  externa)  herabtreten.  Beztlglich  der  //.  c. 
posterior  sind  die  Ansichten  noch  nicht  abgeschlossen  und  wird  diese  Art  von 
mancben  geleugnet  und  dtlrfte  wohi  auch  mit  der  Einlagerung  in  einen  Divertikel 
zwischen  den  Fasern  des  Muse,  pedineus  zusammenfallen.  Als  besondere  Abart 
gilt  die  Vorlagerung  durch  eine  LUcke  des  GiMBRRNATschen  Bandes.  Die  Schich- 
tung  wird  folgende  sein :  Haut ,  Unterhautzellgewebe,  Fascia  cribrosa.  wenn  die 
folgenden  Tbcile  nicht  durch  eine  Lucke  derselben  hindurchtreten ,  Ausstulpung 
des  Septum  crurale  (von  Cooi'ER  Fascia  propria  genannt) ,  subperitoneal 
Zellgewebe  und  Bruchsack.  Die  Geschwulst  liegt  unter  dem  Pot TART'schen  Bande 
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mit  dem  Samenstrange  und  dem  Tuberculum  pubtcum  nach  innen  oben,  den 
Sehenkelgefassen  nach  aussen ,  mit  ihrer  grdssten  Axe  moist  quer  gestellt.  Bei 
den  anderen  Form  en  andert  sich  die  Lage  beztlglich  der  Gefasse  naeh  der  ge- 
gebenen  Eintbeilang.  Dass  der  Schenkelbrucb  beim  weiblicben  Geschlechte  uber- 
wiegend  vorkommen  soil,  wurde  scbon  oft  widerlegt.  Besondere  Aufmerksamkeit 
verdienen  geschwellte  Leistendrtlsen ,  Senkungsabscesse ,  Aneurysmen  der  Cruralis 
and  Varices  der  Venen ,  FettgeschwQlste  und  Cysten  in  differentieller  Beziebung. 
So  lange  keine  Einklemmungserscheinungen  vorbanden  sind,  wird  die  Diagnose 
selten  einem  Zweifel  unterliegen.  Anders  verhalt  es  sich  bei  Einklemmungs- 
erscheinungen. Gerade  hier  wurden  die  meisten  Febldiagnosen  gemacbt,  indem 
entzdndete  Drllsen ,  Fettgeschwtllste ,  Cysten ,  obliterirte  Bruchsicke ,  normal  und 
entzllndet,  fllr  eingeklemmte  Brflche  gehalten  wurden,  ohne  dass  die  Operation 
eine  Eingeweidevorlagerung  nachwies;  sowie  umgekehrt  bei  Entzttndungen  dieser 
Theile  ofter  eine  gleichzeitige  Kinklemmung  ttbersehen  wurde.  Die  Tauschung 
ist  z.  B.  bei  leeren  entzttndeten  Bruchsacken  urn  so  leicbter  mdglich,  als  selbst 
bei  freier  Verbindung  mit  der  Baucbhdhle  der  Inhalt  des  Bruchsackes  nicht  in 
die  BaucbhOhle  gedrtlckt  werden  kann.  Das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal 
giebt ,  wenn  auch  nicht  immer ,  das  Verhalten  der  Schmerzhaftigkeit  ab ,  indem 
diese  bei  einem  Bruche  vorztlglich  an  der  Einklemmungsstelle  und  deren  Umgebong 
ist,  in  anderen  Fallen  an  der  Gescbwulst  oder  an  anderen  Stellen  des  Bauchea. 
Ein  anderes  Vorkommniss  an  dieser  Stelle  ist  die  Einlagerung  von  Fltlssigkeiten 
zwiachen  die  einzelnen  Schichten  und  das  Vorkommen  von  Cysten  am  Bruchsacke 
und  seinen  Htlllen. 

Bei  der  Behandlung  reponibler  BrUche  unterscheidet  sich  das  Bruchband 
nur  durch  kurzen  und  starker  nach  abw&rts  gebogenen  Hals  und  die  mehr  drei- 
eckige  Pelotte.  Bei  eingeklemmten  BrUchen  muss  die  Taxis  zuerst  direct  von 
vorn  nach  hinten  und  dann  von  unten  nach  oben  ausgefubrt  werden.  Gelingt 
dieselbe  nicht,  so  hat  man  bei  der  Herniotomie  nach  dem  in  der  Axe  des  Kdrpera 
oder  quer  liegenden  Hautschnitt  seine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  einzelnen 
Schichten  zu  lenken.  Das  Unterbautzellgewebe  erscheint  nicht  selten  als  gesonderter 
Klumpen,  flhnlich  wie  Netz,  nur  der  glatten  Oberflaehe  entbehrend.  Sind  Cysten 
auf  dem  Bruchsack  gelagert,  so  erscheint  nach  ErOffnung  derselben  meist  an  der 
hiuteren  Wand  eine  dunkle  Geschwulst,  welche  der  Bruchsack  mit  dem  Inbalte  ist. 
Die  Einklemmung  silzt  meist  im  Ligamentum  Gimbernah  und  ist  es  oft  scbwer.  in 
die  Baucbhdhle  zu  gelangen,  um  die  Erweiterung  vorzunebmen.  Dieselbe  gescbehe 
immer  nach  innen,  so  wenig  als  mOglich  nach  oben,  und  in  kleineren  Scbnitten, 
um  eine  abnorm  verlaufende  Arteria  obturatoria  zu  vermeiden.  Bei  der  Unter- 
suchung  des  Bruchsackea  tlbersebe  man  die  nicht  so  selten  vorkommende  Ausstul- 
pung  zwischen  den  Fa^ern  des  Muse,  pedinevs  oder  zwischen  dem  Ligament. 
Qunbemati  und  dem  unteren  verstarkten  Theile  der  Fascia  transversa ,  sowie 
ahnliche  AusstUlpungen  an  der  Umgebung  der  Bruchpforte  nicht.  Dass  bei  den  anderen 
Arten  der  Schenkelbrflche  der  Scbnitt  immer  in  einer  Richtung  geftthrt  werden 
muss,  in  welcber  die  grossen  Gefasse  nicht  getroffen  werden,  und  dass  es  in  diesen 
Fallen  besonders  angezeigt  ist,  nur  leichte  Einkerbungen  zu  machen,  braucht  nicht 
weiter  hervorgehoben  zu  werden. 

Die  Hernia  obturatoria  (foramani*  ovalis,  ovalaire ,  oval  is), 
Bruch  des  eirunden  Loches,  gehort  zu  den  selteneren,  aber  am  haufigsten 
verkannten  Brflchen.  Dieselbe  tritt  durch  den  Canalis  obturatorius  bervor, 
welcher  nach  oben  von  der  Furche  am  unteren  Rande  des  horizdntalen  Astes  des 
Schambeines  und  dem  oberen  Rande  der  Mmbrana  obturatoria  gebildet,  achief 
von  hinten,  oben ,  aussen ,  nach  vorn ,  unten  und  innen  zieht.  An  der  Innenseite 
der  Membrana  obturatoria  findet  sich  der  Musculus  obturatorius  aufgelagert, 
dessen  oberer,  freier  Rand  einen  Theil  der  inneren  Oeffnung  des  Canales  bildet. 
Die  aussere  Oeffnung  liegt  hinter  dem  oberen,  freien  Rand  des  Muse,  obturat.  eai., 
so  dass  diese  von  den  Fasern  des  letzteren    theilweise  bedeckt  erscheint.  Nach 
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vorn  vom  letztgenannten  Muskel  liegen  der  Muscul.  pectineus  und  adductor 
parvus,  durch  eine  spa  I  to  getrennt.  Zwiscben  den  einzelnen  Muskeln  findet  sich 
auBsen  eine  verscbieden  dicke  Schichte  Fett-Zellgewebes  eingelagert.  Die  Innenseite 
des  Beckens  ist  mit  dem  grobmaschigen  subperitonealen  Zellgewebe  tiberzogen, 
welches  an  der  inneren  Oeffnung  des  Canales  eine  grdssere  Anbaufung  zeigt  und 
sich  durch  den  Canal  mit  dem  Susseren  Zellgewebe  verbindet.  Durch  den  Canal  is 
obturatorius  ziehen  die  gleicbnamigen  Gefasse  und  Nerven  am  weitesten  nacb 
aussen,  der  Nerv.  obturat.  nacb  innen  folgend,  die  Vena  und  Arteria  obturatoria. 
BezUglicb  letzterer  sei  der  Ursprung  aus  der  Art.  epiijastrica  infer,  besonders 
hervorgeboben,  indem  in  diesem  Falle,  ebenso  wie  bei  dem  selteneren  Ursprunge 
direct  aus  der  Art.  femor.  diese  Arterie  bei  der  Herniotomie  leicht  unter  das 
Messer  kommen  kann. 

Die  Vorlagerung  der  Eingeweide  erfolgt  in  den  praformirten  Bruchsack, 
wie  die  h&ufig  beobacbteten  leeren  Bruchsftcke  beweisen.  In  seiner  einfacbsten 
Form  erscbeint  der  Bruchsack,  so  lange  derselbe  im  Canal  is  obturatorius  liegt, 
als  eine  kleine  Tasche.  Erst  wenu  er  denselben  verlassen ,  breitet  er  sich 
verschiedengestaltig  aus.  Demgemfiss  unterscheidet  man  erstere  Brtlche  als  unvoll- 
stftndige,  letztere  als  vollstandige.  Der  im  Canale  liegende  Theil  ist  eingeschnUrt 
und  hat  die  Gefasse  und  Kerven  zumeist  nacb  binten  oder  binten  und  aussen,  seltener 
an  den  ttbrigen  Theilen  des  Umfanges  des  Bruchsackhalses.  Manchmal  liegen 
Gefasse  und  Nerven  zertheilt  um  den  Hals.  Die  Lage  des  Bruchsackgrundes  ist 
tbeils  hinter  dem  Muscul.  obtur.  extern.,  theils,  nachdem  er  Uber  dessen  oberen 
oder  unteren  Rand  oder  zwischen  seinen  beiden  Portionen  hindurch  getreten,  hinter 
dem  Pectineus  und  Adductor  brevis.  Die  GrOsse  des  Brucbsackes  ist  sehr  ver- 
schieden,  von  Haselnuss-  bis  HUbnereigrosse.  Die  Verftnderungen  desselben  gleicbcn 
denen  beim  Schenkelbruche  und  erfolgt  die  Verdickung  vorzUglich  am  Bruclisack- 
hals*;  nicht  selten  mit  gleichzeitiger  Verwacbsung  mit  der  Wand  des  Canales. 

Diese  Ait  des  Bruches  findet  sich  vorztlglich  in  den  ppftteren  Jahren 
(40 — 60)  und  sehr  haufig  mit  anderen  BrUchen  vereint  vor  und  ist  beim  weib- 
lichen  Geschlechte  hftufiger. 

Die  Erscheinungen  der  freien  und  eingeklemmten  Vorlagerung  sind  oft  so 
unbestimmt,  dass  Brtlche  dieser  Art  sehr  haufig  (ibersehen  werden.  Bei  freien 
BrUchen  lasst  eine  Schwere  im  Becken,  vage  Schmerzen  in  Unterleibe,  tier  Leisten- 
und  Lumbargegend,  sowie  ein  Ziehen,  selten  ein  Zwicken  (oft  unter  den  Erscheinungen 
der  Gicht)  auf  eine  solche  Vorlagerung  schliessen.  Kommen  dazu  noch  Schmerzen 
an  der  Innenseite  des  Oberschenkels ,  in  den  Muskeln  mit  dem  Gefuble  des  Ein- 
geschlafenscins,  oder  treten  plotzlicb  Koliken  ein ,  die  aber  eben  so  rasch  oder 
durch  geanderte  Korperlage  vergeben  und  feblen  andere  Brtlche,  so  wird  die  Auf- 
merksamkeit  noch  mehr  auf  diese  Brucbart  gelenkt,  und  soil  eine  genaue  Unter* 
suchung  dieser  KOrperstelle  nicbt  unterlassen  werden.  Bei  den  eingeklemmten  BrUcben 
des  eirunden  Loches  treten  oft  nur  die  frlllier  angegebenen  Einklemmungserschei- 
nungen,  meist  ohne  uachweisbare  Veranlassung  bervor.  Dieselben  siud  meist  weniger 
beftig  und  steigern  sich  nur  langaum ,  besonders  je  weniger  der  Darm  in  seinem 
ganzen  Umfange  eingeklemmt  ist.  Als  besouderes  Zeichen  wird  der  Deoralgischfl 
Schmerz  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  bis  zum  Knie  angeftihrt.  Deraelbe 
ist  zwar  nicht  constant,  jedoch  sehr  haufig,  steigert  sich  bei  Druck  auf  die  Gegend 
des  Foramen  obturator,  bei  Streckung  und  Auswartsrollung  des  Oberschenkels  mit 
Ausstrahlung  selbst  bis  zum  Fusse.  Derselbe  ist  bedingt  durcb  Druck  und  die  Reizung 
des  Kervus  obturatorius.  Dazu  gesellt  sich  localer  Schmerz  an  der  Brucbgegend,  selien 
an  verschiedenen  Stellen  des  Unterleibes.  Manchmal  lftsst  sich  die  schmerzhafte 
Stelle  von  der  Vagina  oder  dem  Mastdarme  aus  constatiren,  welche  rntersuchung 
nie  unterlassen  werden  soli  Viel  weniger  constant  ist  die  Gescbwulatbildung  an 
der  Innenseite  des  Oberschenkels,  bei  kleinen  Bruchen  ist  oft  nur  in  der  Tiefe  eine 
gewisse  ElasticitAt  zu  fUhlen,  welche  Stelle  bei  stftrkerem  Drucke  empfindlich 
erscbeint.  Ist  dagegen  der  Bruch  grOsser,  so  wird  die  Gegend  des  Muse,  pectineus 
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und  Adductor  brevis  bei  normaler  Haut  starker  gespannt  oder  sogar  etwas 
vorgcrandet.  Eine  Geschwulst  fehlt  oft  ganzlich,  und  lftsst  die  genaueste  Unter- 
suchung  nor  ein  Veretrichensein  der  Gegend  mit  grosserer  Resistenz  wahrnehmen. 
Erst  tiefer  Druck  mit  heftigem  Schmerze  macht  eine  eingelagerte  Gescbwulst 
bemerkbar. 

Der  Oberschenkel  wird  in  der  Kegel  nach  auswarts  gerollt  and  im  Httft- 
gelenke  gebeugt.  Die  ubrigen  Einklemmungserscheinungen  zeigen  nichts  Abnormes. 
Die  Diagnose  dieser  Brucbart  wird  bei  genauer  Bertlcksicbtigung  der  Anamnese 
vorztlglich  durch  Ausschlieasung  anderer  Brucbarten  und  die  oben  angegebenen  drtlichen 
Erscbeinungen  gegeben.  Unter  Umstanden  kann  die  Diagnose  von  einem  Schenkel- 
bruche  Scbwierigkeiten  bieten.  Die  BerUcksichtigung  der  Lage  der  Gescbwulst  zu 
den  grossen  Schenkelgefassen  und  zum  horizontalen  Aste  des  Schambeines  wird 
dieselbe  aber  ermdglichen. 

Die  Taxis  gelingt  am  besten  bei  erhfthtem  Becken  und  Kopfe,  bei  Beugung 
und  Abduction  des  Oberschenkels  durcb  Druck  mit  der  Flachhand,  wie  wenn  man 
den  Inhalt  in  das  Becken  drUcken  wollte  (Garengeot)  oder  es  kann  ein  Gebilfe 
den  Druck  auf  die  Geschwulst  ausftlbren,  wfihrend  der  Operateur  mit  der  linken 
Hand  die  Bauchwand  hinter  den  borizontalen  Ast  des  Schambeines  driickt,  die 
Recbte  in  den  Mastdarm  oder  die  Scbeide  eingefubrt  gegen  die  erste  Hand  drflckt 
und  beide  die  Gescbwulst  gegen  das  Kreuzbein  hinzudrangen  suchen  (Roses). 
Ein  weiteres  Unterstutzungsmittel  ist  wiederholte  Rotation  und  Adduction  des 
Oberschenkels. 

Zum  Zurlickhalten  dieses  Bruches  wurden  verschiedene  Bruchbander  an- 
gcgeben.  Das  empfeblenswertheste  ist  ein  nach  Art  eines  Schenkelbruchbandes 
geformtes  mit  langerem  Halse  in  der  oben  angegebenen  Weise  bestimmtes.  Da  die 
Brucbb&nder  sich  aber  leicht  verschieben,  so  schlug  man  eine  Pelotte  vor,  welche 
Binden  entweder  durch  eine  Spica  aus  einfachen  oder  Dextrinbinden  oder  mittelst 
einer  das  Becken  und  den  Oberschenkel  umfassenden  Beinlade  befestigt  wird. 

Die  Operation  wurde  in  dreierlei  Weise  vorgenommen;  1.  Der  Scbnitt 
am  Oberschenkel,  2.  vom  Bauche  aus  in  der  Linea  alba  und  3.  parallel  dem 
PouPART'ecben  Bande.  Beim  Oberscbenkelschnitt  wird  bei  zweifelbafter  Diagnose 
von  einem  Scbenkelbruche  ein  Querschnitt,  sonst  ein  Langsscbnitt  gcmacht.  Letzterer 
am  innersten  Theile  des  PouPART'schen  Bandes  beginnend,  neben  dem  Hodensacke 
oder  der  grossen  Scbamlippe  herabziebend ,  hat  eine  Lauge  von  5—8  Cm., 
durchtrennt  die  Haut,  das  Unterhautzellgewebe,  die  oberflachliche  Fascie  und  dringt 
zwischen  Pectineus  und  Adductor  brevis  auf  das  tiefe  Blatt  der  Fascie  und  durch 
diese  auf  den  Bruchsack  vor.  Manchmal  wird  es  nOthig  sein,  den  Pectineus  ein- 
zuscbneiden.  Die  Erweiterung  des  einscbnllrenden  Ringes  erfolgt  entweder  zur 
Vermeidung  einer  Verletzung  der  Art.  obtur.  stumpf  oder  mit  dem  Uerniotom 
entweder  nach  innen  unten,  oder  nach  innen,  am  wenigsten  empfehlend  nach  unteu. 
Die  Nachbebandlung  unterscheidet  sicb  in  nichts  von  der  an<lerer  BrUche.  Von  den 
beiden  anderen  Verfabren  liegen  bis  jetzt  zu  wenig  Beobacbtungen  vor,  um  ein 
bestimmtes  Urtheil  fallen  zu  kOnnen.  In  jenen  Fallen,  wo  die  Diagnose  zwischen 
einer  inneren  Einklemmuog  schwankt,   wird  der  Bauchschnitt  zu  empfeblen  sein. 

Mastdarm bruch  (Hernia  rectalis,  Hedrocele,  Arcocele)  ist  die  Ein- 
lagerung  von  Eingeweiden  in  einer  AusstUlpung  der  Wand  des  Mastdarmes  durch 
den  After,  dessen  Bruchsack  durch  den  Bauchfelltlberzug  des  Mastdarmes  gebildet 
ist.  Die  vorliegenden  Beobachtungen  dieser  Bruchart  sind  sehr  gering  und  ent- 
eprecben  demjenigen  Alter,  in  dem  Mastdarmvorfalle  am  haufigsten  vorzukommen 
pflegen.  Die  Bildung  wird  durch  alle  jene  Momente  unterstlltzt,  welche  zur  Ent- 
wicklung  eines  Mastdarmvorfalles  fubren  kdnnen  :  Weites  Beeken,  Schlaffheit  der 
unteren  Beckenwand,  der  Mastdarmwand,  StOrungen  der  Stuhlentleerung,  der  Harn- 
entleerung  u.  8.  w.  Die  veranlassenden  Ursachen  entsprechen  denen  anderer  BrUche. 
Dem  Grade  der  Entwicklung  nach  unterscheidet  man  (Exglisch)  unvollstandige 
oder  vollstftudige  MastdarmbrUche ,  je  nachdem  der  Grund  die  Geschwulst  den 
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Afterschliessmuakel  nocb  nicht  passirt  hat  oder  scbon  vor  dem  After  liegt.  Die 
Wande  desselben  sind:  Mastdarmschleimhaut ,  Mastdarmmuskelhaut ,  Peritoneum. 
Die  Lage  am  After  ist  eine  verschiedene.  Meist  in  der  Umgebung  der  binteren 
Halfte  gelegen,  selten  seitlicb  und  noch  seltener  wird  der  Mastdarm  in  seinem 
ganzen  Umfange  uud  dann  immer  ungleichmassig  vorgestUlpt. 

Die  Erscheinungen  sind  zunficbst  die  des  Mastdarmvorfalles,  zu  dem  sich 
die  der  Eingeweidevorlagerung,  welche  Dann,  Netz,  die  Blase,  die  Gebarmutter,  den 
Eierstock  enthalt,  gesellen.  Wir  finden  daber  einen  Mastdarmvorfall,  welcher  im  Stehen, 
unter  der  Anwendung  der  Bauchpresse,  grosser  wird  und  bei  Schlatter  Wand  nicht 
selten  die  Darmschlinge  erkennen  lasst,  von  tympanischem  3challe,  mit  der  M6g- 
lichkeit  der  Verkleinerung  durch  Druck  oder  die  horizontale  Lage.  Am  besten  lasst 
sich  eine  Einlagerung  nachweisen,  wenn  ein  Finger  von  aussen  auf  den  im 
Mastdarme  liegenden  anderen  drtickt,  wobei  sich  bei  Darmeinlagerung  die  Gescbwulst 
unter  Gurren  verkleinert.  Als  Begleiterscbeinungen  linden  sich  Storungen  der 
Function  des  Mastdarmes  und  der  meist  in  Folge  von  Zug  verschobenen  Nachbar- 
organe,  insbesonders  der  Blase. 

Die  Verftnderungen  der  Vorlagerung  sind  zunficbst  die  durch  EntzUndung 
mit  Verdickung,  Verwachsung  der  BrucbhUilen  untereinander  und  mit  dem  Inhalte, 
mit  ulcertfser  Zerstorung  und  Fistelbildung  oder  Gangran  der  ganzen  AusstUlpung 
mit  Bildung  eines  widernatOrlichen  Afters.  Die  EntzUndung  des  Gescbwulst  ist 
entweder  eine  acute  oder  chronische  und  werden  neben  den  anderen  Zeichen  die 
der  ortlichen  EntzUndung,  in  schweren  Fallen  die  des  Bauchfelles  wahrnehmbar 
sein.  Als  ein  besonderer  Zufall  muss  die  Zerreissung  der  Hullen  bezeicbnet  werden. 
Dieselbe  erfolgt  entweder  durch  alle  Schichten  mit  Vorfall  der  Eingeweide  oder 
nur  durch  einzelne  derselben  mit  Aenderung  der  Dicke  der  Wand  und  des  Aus- 
sehens  der  Oberflache,  wenn  die  Scbleimhaut  allein  oder  bios  mit  der  Muskelbaut 
zerrissen  ist.  Auffallend  ist,  dass  die  Zerreissung  unter  verhfiltnissm&ssig  geringen 
Einwirkungen  erfolgt,  z.  B.  Stuhlentleerung,  Sprung.  Das  weitere  Verhalten  wird 
von  der  Dauer  des  Vorfalles  der  Eingeweide  abhftngen  und  kann  zum  Brande  eines 
grossen  Tbeiles  des  DUnndarmes  mit  tOdtlichem  Ausgange  fUbren.  Die  Menge  des 
vorgefallenen  Darmes  betrllgt  manchmal  den  grOssten  Theil  des  DUnndarmes  und 
erklfirt  sich  daraua  die  Geffthrlicbkeit  dieses  Zufalles. 

Die  Einklemmung  erfolgt  entweder  am  After,  zwischen  Fasern  der  Mus- 
cularis  des  Mastdarmes,  in  der  Beckenbinde  und  im  Brucbsacke,  oder  durch  fibrose 
Strange  in  der  Umgebung  der  Bruchpforte,  wenn  BauchfellentzUndung  vorhanden 
gewesen  war.  Bei  der  abschUssigen  Lage  der  Vorlagerung  wird  eine  Stauung  des 
Darminbaltes  und  ein  dadurch  bedingtes  Missverhaltniss  zwischen  Inhalt  und  Pforte 
leicbt  erklftrlicb.  Die  Erscheinungen  der  Einklemmung  sind  die  gewOhnlichen,  wozu 
noch  die  Veranderungen  der  Schleimbaut  des  Vorfalles  kommen,  welche  entzundlicher 
Natur  sind,  und  ein  Spasmus  im  Schliessmuskel  des  Afters.  VermOge  der  nahen 
Beziehung  zur  Blase  werden  aucb  Storungen  der  Harnentleerung  leichter  eintreten. 
Sehr  rasch  zeigt  sich  BauchfellentzUndung.  Rascbe  Zunabme  der  Vorlagerung, 
der  Spannung  derselben,  UnmOglicbkeit  der  Verkleinerung,  KOthung  bis  zur 
dunkelblauen  Verfarbung,  Schwellung  der  Schleimbaut,  stftrkere  Absonderung  der 
Oberflache  und  Scbmerzbafiigkeit  der  Gescbwulst  werden  die  vorzUglichsten  localen 
Erscheinungen  sein. 

Der  leichte  Eintritt  der  Gangran  der  Scbleimhaut  und  der  Vorlagerung 
macht  eine  rascbe  Hilfe  nOthig. 

Die  Taxis  wird  bei  gehOriger  Erschlaffung  der  Bauchwaud  in  der  Seiten-  oder 
Knie  Ellbogenlage  vorgenommen.  Beide  Daumen  werden  in  den  Mastdarm  ein-  und 
bis  zur  Bruchpforte  gefttbrt.  Die  anderen  Finger  beider  Hande  legen  sich  um  die 
Gescbwulst  an  und  wird  jetzt  ein  leichter  Druck  auf  die  Geschwulst  ausgeUbt. 
1st  der  Inbalt  zurUekgewichen,  so  erfolgt  die  vollsiandige  Reposition  des  Vorfalles 
dadurcb,  dass  man  die  Finger  aussen  an  dem  Vorfalle  liepen  Ifisst,  die  beiden  Daumen 
an  den  freien  Rand  der  UmstUlpung  ausetzt  und  die  Scbleimhaut  nach  oben 
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verechiebt,  bis  der  ganze  Vorfall  gescbwunden  ist.  Die  Erbaltung  der  Reposition 
geacbieht  mit  den  beim  Mastdarmvorfalle  gebraucblichen  Bandagen.  Je  beftiger  die 
Entzflndungseracbeinungen  waren ,  urn  bo  intensiver  muss  die  Kalte  angewandt 
werden ,  was  aucb  fUr  die  blosse  Entzdndung  gilt.  Nie  soil  roan  es  unterlassen, 
nacb  geschehener  Reposition  den  Mastdarm  genau  zu  untersuchen,  da  es  sehr  leicht 
vorkommen  kann,  dasa  eine  Massen reduction  in  den  Mastdarm  erfolgt,  wiihrend  die 
Einklemmung  fortbestebt.  Das  Vorhandensein  einer  prall  gespannten  Gescbwulst 
wird  bald  den  Zweifel  losen.  Als  ein  tlbler  Zufall  der  Taxis  sei  Abreissen  des 
Brucbsackes  und  Massen  reduction  in  die  Bauchhtthle  und  Zerreissung  der  H  til  leu 
mit  Vorfall  der  Einlagerung  erwabnt. 

Die  Operation  des  eingeklemmten  Mastdarmbrucbcs  ist  verscbieden.  Bildet 
der  Afterscblic3srauskel  die  EinschnUrung,  so  wird  forcirte  Dilatation  oder  die 
Spbincterotomie  das  Hinderniss  beseitigen.  In  alien  anderen  Fallen  muss  die  Er- 
Offnung  des  Brucbsackes  vorgenommen  werden. 

Nach  Dieffexbach  wird  in  der  Haut  neben  dem  After,  senkrecht  auf 
den  Schliessmuskeln  ein  Scbnitt  gemacbt ,  der  Briichsaek  blossgelegt ,  der  Scbnitt 
auf  die  Gescbwulst  erweitert,  die  EinschnUrung  >:eboben  und  der  Inhalt  reponirt. 
Uhde  scbneidet  direct  auf  die  Gescbwulst  ein,  wie  bei  jedem  anderen  Bruche. 
Die  Erweiterung  gesebehe  entweder  nacb  binten  oder  gegen  den  Mastdarm  bin,  weil 
man  dadurcb  am  ebesten  eine  Verletznng  gro^serer  Gefasse  vermeiden  wird.  Die 
Reposition  wird  keine  besonderen  Schwierigkeiten  bereiten.  Gelingt  diese  jedoch 
nie  lit,  dann  muss  der  Baucbscbnitt  gemacbt  und  die  Hinge  wcide  vom  Bauche  ber 
zurdckgezogen  werden.  Die  Wunde  der  Iltillen  wird  entweder  zugen&ht  oder  die 
Hemiotomie  zugleicb  mit  der  Radicalheilung  diircb  Abtragen  des  Vorfalles  vor- 
genommen, und  zwar  entweder  durch  Abtragen  und  Xabt .  Abbinden  Uber  einen 
Cylinder  oder  durch  die  in  mebreren  Reiben  angelegte  doppelte  ela«tiscbe  Ligatur 
(Englisch). 

Der  Brucb  des  Htlftbeinausscbnittes  (Hernia  ischiadic**)  fFig.  99) 
tritt  mit  dem  Musctdus  piriformis  durch  das  Foramen  inehiadicnm  majus  hervor 


Fig.  !».  Fir.  100. 


und  gelangt  unter  den  Glutaeus ,  urn  an  der  Hilfte  eine  mebr  weniger  grqsfe 
Gescbwulst  zu  bilden ,  mit  den  gewdhnlichen  Ersrhcinungen  eines  Bruches.  In 
demselben  wurden  die  verscbiedensten  Eingeweide  gefundcn  und  ist  er  tifter 
angeboren.  Beztlglich  der  Geschwulst  sei  noch  bemerkt .  dass  die>elbe  cine  mehr 
weniger  cylindriscbe  Gestalt  zum  Unterscliiede  von  anderen  an  dieser  Stelle  vor- 
kutnmenden  Geschwiilsten  bat. 
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Die  BrUche  am  Beckenausgange  als  H.  perinealis  (Fig.  100)  sind  zwar 
weit  seltener,  doch  wird  man  bei  Geschwttlsten  dieser  Gegend  auf  sie  Rttcksicht 
nehmen  mtissen. 

Literatur:  Albert,  Ueber  Hernia  injtammnta.  Wien  1874.  —  Englisch. 
Ueber  Radiealbebandlung  dcr  Eingcweidebruche.  Wiener  Klinik  1878,  Marz.  —  Jacobson, 
Zur  Lehre  von  den  Eingeweidebriichen.  Zwei  gekrdnte  Preisachriften.  Kdnigsberg  1837.  — 
Lawrence,  Traite  des  hernies ,  trad.  p.  Beclard  ot  Cloqnet.  Paris  1818.  —  Schmidt, 
Unterleibsbrtiehe  in  Pitha- Billroth 's  Handbuch  der  Chirargie.  Ill,  Abtheil.  2,  Lief.  3.  — 
Schnh,  Ueber  die  Einklemmung  der  Unterleibsbrfiche  nnd  ihre  Behandlung.  Wien  I860.  — 
Streubel,  Ueber  die  Scheinreductionen  bei  Hernien.  Leipzig  1864.  Englisch. 

BrUCin,  C„  H ,,  N2  04,  Alkaloid,  neben  d  em  Strycbnin  in  den  Samen  und 
der  Rinde  von  Strychnos  nux  vomica  und  anderen  Strycbneen  entbalten ;  bildet 
farblose  Prismen  oder  glanzende  Blattchen  von  intensiv  bitterem  Gescbmack ,  in 
320  Theilen  kalten,  150  heissen  Wassers,  sowie  in  Alkobol ,  Amylalkohol  und 
Cblorofonn  (nicht  in  absolutem  Aether)  lflslich,  giebt  krystallisirbare ,  lOslicbe, 
intensiv  bitter  schmeckende  Salze.  Pharmacodynamisch  und  toxiscb  verhalt  sich 
Brncin  dem  Strychnin  durcbaus  analog,  wirkt  jedoch  etwa  38mal  schwacher;  als 
Arzneimittel  daher  vollkommen  entbebrlicb. 

Brlickenau  in  Bayern ,  am  westlichen  Abhange  des  Rbdngebirges,  288  M. 
fiber  dem  Meer,  hat  drei  s^hwacbe  Eisenquellen :  die  Stablquelle,  das  Sinnberger 
und  Wernarzer  Wasser.  Die  eisenreichste  ist  die  „8tahlquelle",  sie  entbalt  in  1000 
Theilen  Waaser  0*444  feste  Bestandtbeile ,  darunter  0*012  doppeltkoblensaures 
Eisenoxydul ,  0*004  doppeltkohlensaures  Manganoxydul  und  1198  Ccm.  freie 
KoblenB&ure.  Sie  wird  rein  oder  mit  Zusatz  von  Hilch  und  Molke  zum  Trinken 
bentltzt;  ausserdem  sind  Stahlbader  und  Moorbader  eingericbtet.  Die  Nahe  von 
Kissingen  bringt  es  mit  sich,  dass  das  rait  einem  scbOnen  Curhaus  ausgestattete 
Bad  haufig  als  Nachcur  empfohlen  wird.  K 

BrUhl,  Rgbz.  Koln.  Wasserheilanstalt.  B.  M.  L. 

Brlisterort.  Ostpreussen,  Ostseebad.  B.  M.  L. 

Bruit  de  diable.  s.  Auscultation. 

Brunnen.  s.  Wasserversorgung. 

Brunner'sche  Driisen,  s.  Da  rm. 

Brunnthal  bei  Mllnchen,  510  M.  fib.  M.,  sog.  Naturheilanstalt  mit 
Diatcuren,  Fichtennadel-  und  Dampfbadern,  roroisch-irischen  Badern  u.  dergl. 

B.  M.  L. 

BrUSSa.  asiat.  Tfirkci,  besitzt  Thermen  von  35—90°  C.  In  Jeni 
Kaplidscha  fand  Bonkowsky  1*76  in  10000  9,57  festen  Gehalt  (incl.  2.  Atom 
CO,),  nanilich  SNa  0,575!  fausser  HS  0,022),  Kocbsalz  2,69,  Kalkbicarbonat  2,78, 
Erdsulphate  2,09  etc.  B.  M.  L. 

Brustdrtise.  Die  Brust-  oder  Milchdrttsen  (Mammae)  kcinnen  als  im 
Dienste  der  Brutpflege  behufs  Liefcrung  eines  speci6scheii  Secrets,  der  Milch,  urn- 
gewandelte  TalgdrUsen  der  Hautdecke  bezcichnet  werden.  Beim  Menschen  und 
den  Primaten  finden  sich  zwei :  das  seltene  Vorkommen  flberzahliger,  meist  in 
unmittelbarer  Niibe  der  normalen,  gclegener  Drflsen  (Polymastie)  weist  auf  niederere 
Thierstufen  (Prosimier)  bin. 

Ursprllnglich  bei  beiden  Geschlechtern  fjleich  angelegt  und  bis*  zur 
Geachlechtsreife  nahezu  gleich  entwickelt,  erreichen  die  Brtlste  beim  gescblechts- 
reifen  Weibe  eine  bedeutende  Grcisse  ,  wabrend  sie  beim  Manue  nur  eine  flache 
kreisformige  Erhebung  bilden.  In  ersterem  Falle  stellen  sie  2  halbkugelfOrmige 
Hervorragungen   dar,   die  jederseits   vom  Brustbein   im  Bereich  des  Musculux 
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pectoralis  major  auf  der  oberflachlichen  Brustfascie  gelegen  sind  und  von  der 
3.  zur  7.  Rippe  reichen. 

Die  Vertiefung  zwischen  beiden  Wftlbungen  wird  als  Busen  (Sinus) 
bezeicbnet.  Auf  ihrer  Hohe  befindet  sich  die  nach  vorn  aussen  gerichtete  Brust- 
warze  (Papilla  mammae),  in  Gestalt  eines  konischen  Zapfens,  umgeben  von 
einem  feingerunzelten,  rosigen  oder  mehr  weniger  pigmentirten  Kreiae,  dem  Warzen- 
bof  (Areola).  Der  Durchmesser  desselben  betrftgt  beim  Manne  2 — 3,  beim  Weibe 
3 — 5  Ctm.,  bei  letzterem  ist  der  rechte  grosser,  als  der  linke  (Hexnig).  Ueber 
die  Ver&nderungen  des  Warzenbofs  etc.  in  der  Scbwangerscbaft  siehe  diese. 

Selten  werden  Falle  ttberzahliger  Warzen  (2  auf  1  Druse)  beobachtet 
(Polytbelie). 

Der  Hauptbestandtbeil  der  Mammae  bei  Mftnnern  und  bei  nicht  schwangeren 
Weibern  ist  ein  festes  Bindegewebe,  welches  die  eigentlichen  Drtlsen  (15 — 20)  ver- 
bindet  und  umgiebt  (Corpus  mammae) .  Beim  Weibe  ist  dasselbe  an  seiner  vorderen, 
convexen,  der  Haut  zugekehrten  Wolbung  durch  kammartige  Vorsprtinge,  die  mit 
der  Cutis  verscbmelzen,  unebeu.  Die  Vertiefungen  zwischen  denselben  werden  von 
Fett  ausgefullt,  welches  ausserdera  die  DrUse  in  mebr  weniger  starker  Entwicklung 
tiberall  umhUllt  und  durchwftchst. 

An  der  Spitze  der  durch  starke  Papillenentwicklung  wie  zerkluftet 
erscheinenden  Brustwarze  mUnden  die  15-  20  AusfUbrungsgftnge  der  MilchdrUsen 
(Ductus  lactiferi)  ;  dieselben,  beim  Weibe  0'4 — 0*1  Mm.  dick,  sind  von  zahl- 
reichen,  meist  frontal  verlaufenden  glatten  Muskelfaserztigen  umsponnen,  die  aucb 
am  Warzenhofe  das  hier  fehlende  Fettgewebe  ersetzen.  Nach  Hrnxig  kann  man 
an  den  Gftngen  eine  innere  circular.'  und  eine  ftussere  longitudinale  Schicht  unter- 
scheiden.  Die  scheinbare  Erectibilitat  und  Formveranderung  der  Warze  erklart 
sich  aus  diesem  Bau. 

Beim  Uebergang  in  die  BrustdrUse  erweitern  sich  die  MilchgJlnge  Zu 
kleinen  Aussackungen  oder  Reservoirs  (Sinus  s.  sacculi  s.  ampullae) ,  die  zur 
Zeit  der  Lactation  eine  Ausdebnung  von  5—8  Mm.  erreichen  k5nnen  und  als 
Milcbbeh&lter  dienen ;  weiter  in  der  Tiefe  der  Mammae  vertheiit  sich  jeder  Aus- 
ftlhrungsgang  baumfdrmig  in  einem  besonderen  Bezirk,  ohne  mit  den  anderen  in 
Verbindung  zu  treten.  Auf  ihren  Endasten  sitzt  die  eigentliche  rdthlich  weisse 
DrUsenmasse  auf,  welche  in  einzeme,  durch  fettartiges  derbes  Bindegewebe  ver- 
bundene  LSppchen  zerfallt.  Dieselben  besteben  aus  zahllosen  mikroskopischen 
blaschenfdrmigen  Ausbucbtungen  der  DrUsenendfiste,  den  Acini,  so  dass  die  ganze 
DrUse  als  eine  zusammengesetzte  traubenfdrmige  (acinose)  zu  bezeicbnen  ist. 

Innerhalb  des  Warzenbofes  linden  sich  bei  beiden  Geschlecbtem  Talg- 
drUsen ,  welche  w&hrend  der  Schwangerscbaft ,  sich  vergrossernd ,  zu  sog.  acces- 
sorischen  MilchdrUsen  umgewandelt  werden  (Qlandulae  lactiferae  aberrantes 
s.  Tubercula  areolae,  M ONTGOMER Y 'sch e  Drflsen),  und  dann  als  kleine  HOckerchen 
bervortreten. 

Die  beschriebene  voile  Ausbildung  als  secernirende  DrUse  erlangt  die 
Mamma  indess  erst  wahrend  der  Scbwangerscbaft,  bezw.  Lactation.  Mikroskopisch 
erscheint  das  feste  Bindegewebe,  welches  als  Stroma  die  DrUsenUppcheu  umhUllt, 
aus  dicht  verflochtenen  BUndeln  mit  sparsamen  elastischen  Fasern  und  zerstreuten 
Fettzellgruppen  zusammengesetzt.  Reichliche,  zn  mftchtigen  BUndeln  vereinigte 
elastische  Fasern  durchziehen,  parallel  der  hinteren  Flache  des  Corpus  mammae, 
das  diese  an  den  Mtisc.  pectoralis  heftende  lockere  Bindegewebe  (Henle).  Hier 
findet  sich  auch  eine  6 — 7fache  Schicht  glatter  Muskelfaserzellen  (Basalschicbt, 
Henxig).  Die  Drttsenacini  besitzen  eine  Basalmerabran ,  sie  enthalten  eine  Aus- 
kkidung  von  niedrigen.  einschichtigen  Epithelzellen  und  zablreiche  FettkUgelchen 
im  Innern,  die  auch  das  Zellprotoplasma  durchsetzen.  Die  AusfUhrungsgange  sind 
mit  einem  C'ylinderepitbel  auBgekleidet 

Ueber  das  Secret  der  BrustdrUse  siehe  Artikel  A  m  m  e  (I ,  pag.  345 ) 
und  Milch. 
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Die  Rlutgefftgse  stammen  aus  den  Aa.  thoracicae  suprema,  ucromialis 
und  longa,  den  Rami  infracostales  den  Aa.  intercostales  posteriores  und  per- 
forates der  Mammaria  interna,  die  Venen  vereinigen  sich  mit  den  Vv.  thora- 
cicae nnd  V.  cephalica.  Arterie  und  Vene  verlanfen  gemeinsam  radiar  an  der 
Vorderflflcbe  der  Druse  zum  Warzenhof. .  Reichliche  Lymphgefassplexus 
finden  sich  zwischen  den  Drtlseniappchen ,  urn  die  AusfOhrungsgange  und 
Sinus  lactiferi.  Die  zahlreichen  N erven  (aus  den  Nn.  supraclavicular es 
anteriores,  cutanei  pectorales  und  intercostales  anteriores)  halten  sich  bei  Ver- 
theilung  an  die  Milchgftnge  und  besitzen  in  der  Spitze  der  Papillen  der  Brust- 
warze  Tastkdrperchen. 

Literatur:  Ausser den  verschiedenen  anatomischen  Handbiichern :  L a n g e r ,  Ueber 
den  Baa  und  die  Entwicklung  der  Milchdruse  (Denkschr.  d.  Wiener  Akad.  1851)  und  Artikel: 
Die  Milchdruse,  (Strieker's  Handbnch  der  Lehre  von  den  Geweben).  —  Billroth,  Unter- 
suchungen  iiber  den  feineren  Ban  etc.  der  Brustdrusengeschwiilsto  (Virchow's  Archiv)  I860.  — 
G ruber,  Ueber  die  mdnnliche  Bnmtdriise.  (Memor.  d.  Akademie  v.  Petersburg  1866. 
Aufz&hlnng  der  Fiille  von  weiblicher  Bmstbildung  bei  Mannern  [Gynacoinastie]).  Hennig, 
Ein  Beitrag  zur  Morphologie  der  weiblichen  Milchdrone  (Arch.  f.  Gynacologie.  1871,  II, 
Wagungen!).  (Vergl.  ferner  W.Krause,  Handbnch  d.  menscbl.  Anatomie  Nachtriipe,  pap.  95  ft*.). 

R a M-Ruck  h  ard. 

Brustdriise  m  a  m  m  a  .  Krankbeiten  derselben.  Die  Erkrankungen  der 
Brustdrttse  sind  sebr  haufig  und  in  ihren  Forrnen  mannigfaltig. 

A.  Verletzungen.  Offene  Wunden  sehr  selten,  hftufig  dagegen  leichtere 
Contnsionen,  die  wahrend  der  Lactation  vom  Sauglinge,  der  mit  dem  Kopfe  und 
den  Armen  herumscblggt,  beigebracht  werden  und  die,  wenn  auch  recbt  sehmerz- 
haft,  docb  in  der  Kegel  obne  weitere  Folgen  in  kurzer  Zeit  ablaufen.  Durcb 
unglUckliehe  Zuf&lle  —  wenn  z.  B.  beim  Hoblen  des  Holzes  ein  Scbeit  auf  die 
Brust  fallt,  wenn  die  Betreffende  auf  die  Kante  eines  Tiscbes,  einer  Kiste  auflallt 
u.  s.  w.  —  kdnnen  schwere  Contusionen  selbst  mit  Bluterguss  hinter  die  Mamma 
erfolgen ;  im  letzteren  Falle  wird  die  BrustdrUse  emporgeboben  und  die  blfiuliche 
Farbung  erscheint  bogenfSrmig  am  Rande  des  Organs.  Therapie  in  derlei  schweren 
Ffillen :  Rube,  K&lte,  leicbte  Compression  mit  Binden.  Zu  bemerken  ist,  dass  das 
Bild  einer  Contusion  auch  ohne  vorausgegangene  Gewaltwirkung  vorkommen  kann. 
Derlei  spontane  Ecchymosen,  deren  schon  A.  Cooper  erwabnt,  kommen  relativ  am 
haufigstcn  wahrend  der  Menstruation  bei  manchen  Personen  vor ,  ohne  dass  man 
die  naheren  Bedingungen  dieser  Erscbeinung  angeben  konnte. 

B.  E  n  t  z  11  n  d  u  n  g  e  n.  Nicht  selten  tritt  beim  Neugeborenen  eine  Ent- 
ztlndung  der  Mamma  auf  und  zwar  bei  beiden  Geseblechtern ,  deren  MilcbdrUsen 
sich  zur  Zeit  der  Geburt  gar  nicht  unterscheiden ;  sie  ftlhrt  unter  Secretion  einer 
dUnnmilchigen  FlUssigkeit  zur  Resolution  oder  es  entsteht  ein  Abscess.  Auf  ein 
heftiges  Trauma  bin  kann  bei  unzweckmassigem  Verhalten  zu  jeder  Zeit  des  Lebens 
eine  Mastitis  erfolgen;  sehr  selten  aber  entsteht  daraus  ein  Abscess.  Die  weitaus 
hautigsten  Falle  der  Mastitis  kommen  im  Wochenbette  vor  und  fllhren  fast  immer 
zur  Abscedirung.  Man  unlerscheidet  dem  Sitze  nach  drei  Formen :  a)  der  prainammare 
Abscess  sitzt  im  subcutanen  Bindegewebe  und  zeichnet  sich  (lurch  relativ  geringe 
Schmerzbaftigkeit ,  geringe  Ausdebnung  und  raschen  Ablanf  ab.  Man  findet  die 
Haut  an  einer  umschriebenen  Stelle  sebr  lebbaft  und  gesattigt  roth,  beisa  und 
schmerzhaft ;  bald  entsteht  eine  circumscripta  dor  Oberflaebe  des  Organs  aufsitzende 
rundlicbe  flacbe  Hervorragung,  die  Fluctuation  ist  sehr  deutlich  und  einmal  eroffnef, 
schliesst  sich  die  Hoble  sehr  rasch.  Die  Brustdrtlse  selbst  bleibt  wahrend  des 
ganzen  Verlaufes  weicb.  b)  Der  intramammare  Abscess  (parencbymatose  Mastitis) 
ist  ein  weitaus  schwereres,  qualvolles  Leiden.  Unter  heftig  stechenden  Schmerzen 
und  einem  meist  bedeutenden  Fieber  bildet  sich  in  der  DrUsensubstanz  selbst  ein 
derber  Knollen,  der  im  Verlauf  von  3 — 5  Tagen  sich  vergrdssert ;  jede  Bewegung 
mit  der  BrustdrUse  ist  schmerzbaft ,  der  Knollen  selbst  ist  auf  den  leichtesteu 
Druck  empfindlicb  ,  von  undeutlicher  Beprenzung  und  wechselnder  unregelmftssiger 
Gestalt.  Wahrend  die  Kranke,  von  tobenden  8cbmerzen  gequalt,  schlaflose  Nttcbte 
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zubringt,  ist  an  der  Oberflache  der  BrustdrUse  nur  eine  fleckige  Rathe  liber  dem 
Knollen  bemerkbar.  Aber  bald  wird  die  Haut  auch  ttber  demselben  schwer 
faltbar  und  deutlicb  geriithet;  gleichzeitig  bedingt  der  Knollen  eine  ganz  ieichte 
Prominenz  oder  wenigstens  eine  Veranderung  in  der  KrUmmung  der  Oberflache  der 
Mamma ;  zu  dieser  Zeit  ist  auch  tiefe  Fluctuation  im  Bereiche  des  prallen  Herdes  nach- 
zuweiseu.  Wenn  man  keinen  Einschnitt  macht,  so  wird  die  Haut  endlich  gesattigt 
roth  und  glanzend,  wdlbt  sich  an  einer  circumscripten  Stelle  vor  und  wird  endlich 
durchbrochen ,  worauf  ein  sebr  consistenter,  mitunter  grUnlichgelber ,  mit  Gewebs- 
fetzen  mitvermengter  Eiter  abfliesst,  die  Schmerzen  aufhOren  und  das  Fieber  sofort 
nachlasst.  Bis  zum  Aufbrucb  verfliessen  8,  10  bis  12  Tage  und  die  von  dem 
vorausgegangenen  Blutverluste  bei  der  Geburt  geschwachte  Wdchnerin  kommt  durch 
die  Erkrankung  stark  herunter.  Haufig  ist  es  mit  dem  Aufbrucb  oder  der  kUnst- 
lichen  ErOffnung  nicht  abgetban.  Sei  es,  dass  im  Vorhinein  die  Eiternng  zwei  oder 
mehrere  Lappen  der  DrUse  befallen  hat,  oder  dass  neben  dem  Durchbruche  nach 


Fig.  101 


allien  noch  ein  zweiter  in  den  benachbarten  Lappen  oder  in  das  Zellgewebe 
hinter  der  Mamma  erfolgt  ist;  das  Fieber  und  die  Schmerzen  lassen  nicht  voll- 
standig  nach,  es  bleiben  schmerzhafte  Harten  in  der  Druse  zurtlck  und  es  kommt 
zu  Aufbrtlchen  an  anderen  Stellen  und  die  Krankheit  zieht  sich  auf  mehrere 
Wochen  in  die  Lange,  und  die  BrustdrUse  erscheint  schliesslich  wie  durchlochert, 
wobei  ein  grosser  Theil  des  Parenchyms  zu  Grunde  gegangen  ist.  Die  Behand- 
lung  einer  parenchymatSsen  Mastitis  bietet  keine  Schwierigkeiten ,  aber  Verlegen- 
heiten,  da  man  die  grossen  Leiden  der  Kranken  nicht  wesentlich  mildern  kann 
und  auf  das  Erscheinen  der  Fluctuation  warten  muss.  Man  lasst  das  Kind  an  der 
erkrankten  Brust  nicbt  saugen ,  befestigt  den  Arm  an  der  kranken  Seite  an  den 
Stamm,  damit  die  Druse  Rube  habe,  behebt  ndthigenfalls  durch  ein  Suspensorium 
mammae  (Fig.  101)  den  Reiz,  den  das  Gewicht  des  herabhangenden  Organs  ver- 
ursacht,  legt  feuohtwarme  Ueberschlage  auf,  giebt  ein  leichtes  Abfahrmittel  nnd 
befOrdert,  wenn  eine  frtlhzeitige  Incision  nicht  zugestanden  wird,  den  spontanea 
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Aufbruch  durch  warme  Cataplasmen.  Manehe  Chirurgen,  wie  z.  B.  Stkomeykk, 
verabscheuten  die  ErSffnung  aus  Grundsatz,  was  durcbaus  nicht  streng  begrflndet 
werden  kann.  Kalte  darf  aber  im  Beginne  gewiss  nicht  angewendet  werden; 
denn  abgeaehen  davon,  dass  sie  heftige  Frostschauer  macht  und  nicht  vertragen 
wird,  konnte  sie  nach  alteren  Beobaohtern  die  Eiterung  vielleicht  bintanhalten, 
da  far  aber  eine  Induration  (cbronische  Bindegewebswucherung)  in  der  Drttse  herbei- 
ftthren.  c)  Der  retromammare  Abscess,  der  im  Puerperium  vielleicht  seltener  auf- 
tritt,  als  bei  anderen  Anlassen  (Trauma,  Periostitis  der  Rippen,  durchbrechendea 
Empyera ,  sogar  auch  durcbbrechende  Cavernen) ,  zeigt  sehr  charakteristische 
Erscheinungen.  Die  Brustdrnse  ersoheint  vergrossert,  sie  ist  es  aber  nicht;  sie  ist 
vielmehr  nur  nach  vorne  gedrangt  und  sitzt  gewissermassen  auf  dem  hinter  ihr 
befindlichen  rundlichen,  ihren  Umfang  ttberragenden  Entzundungsherd ;  sie  erscheint 
ganz  kuglig,  nicht  herabhingend ,  ihre  Warze  ist  gerade  nach  vorne  gerichtet ; 
die  Haut  ist  nicht  gerOthet,  aber  vom  blauen  Geader  der  ausgedehuten  Venen 
durchzogen ;  die  Drusensubstanz  selbst  ist  weich  anzufilhlen.  Drttckt  man  die 
DrUse  gegen  den  Thorax  an,  so  hat  man  nach  Velpeau's  Ausdruck  das  Geftihl, 
als  ob  die  Drttse  auf  einem  Schwamm  aufruhen  wttrde,  das  heisst,  man  hat  das 
Gef'tthl  einer  elastischen  Unterlage.  Aber  die  Fluctuation  ist  nicht  leicht  zu  ent- 
de cken ;  haufig  zeigt  sie  sich  oben,  zumal  oben  aussen,  nicht  selten  an  der  Seite 
der  Druse,  manchmal  auch  unten.  Bezflglich  der  Technik  der  Incisionen  moge 
bemerkt  werden,  dass  man  beim  intraroammaren  Abscess  den  Schnitt  in  radiarer 
Richtung  macht,  um  kein  Septum  der  Drttse  zu  verletzen,  da  hierdurch  eine 
arterielle  Blutung  entsteben  konnte.  Beim  retromammaren  Abscess  macht  man, 
wenn  die  Brustdrfce  ganz  unterminirt  ist,  die  Incision  nicht  an  der  abbangigsten 
Stelle,  sondern  oben,  weil  eine  untere  Incision  nach  Entleerung  des  Eiters  durch 
die  auf  ihre  Unterlage  zurttcksinkende  Drttse  gewissermassen  zugeklappt  wird  und 
der  Eiter  nicht  abtiiessen  kann ;  man  macht  also  die  Incision  oben.  —  Selten  bleibt 
nach  einer  eitrigen  Mastitis  eine  Fistel  zurdck,  welche  Monate  lang  alien  Heilungs- 
versucben  trotzt  und  die  Kranke  in  eine  verzweifelte  Stimmung  versetzt.  In  ganz 
Bchwierigen  Fallen  dieser  Art  kOnnte  man  die  Fistel  galvanokaustisch  bis  an  die 
Oberflache  spalten  und  die  sinuOse  Hohle  durch  Auskratzcn  der  Granulationen  und 
Anlegen  von  Gegendffhungen  heilungsfahig  machen. 

C.  Gescbwttre.  Die  peinlicbste  Form  derselben  sind  die  Fissuren, 
die  wahrend  der  Lactation,  und  zwar  haufiger  bei  Primiparen  entsteben.  Die 
Warze  wird  namlich  in  den  ersten  Tagen  der  Lactation  sehr  weich  und  in  der  Furcbe, 
welche  ihre  Basis  vom  Warzenhof  trennt,  entstebt  ein  feiner,  nur  baarbreiter  Ein- 
riss,  welcher  sich  allmalig  verbreitert  und  in  scblimmen  Fallen  geradezu  die  gauze 
Banis  der  Warze  umschreibt ,  so  dass  diese  wie  an  einem  dUnnen  Stiele  haugt. 
Nebstde.m  giebt  es  auch  Fissuren  an  anderen  Stellen  der  Warze  uud  in  anderer 
Richtung.  Alle  Formen  derselben  sind  mit  ungemeiner  Schmerzhaftigkeit  verbunden, 
sobald  der  Saugling  angesetzt  wird.  Die  Entstehung  der  Fissuren  wird  auf  eine 
Maceration  der  Epidermis  durch  den  Speichel  des  Sauglings  und  durch  das  Colostrum 
zurUckgeftthrt ;  ist  einmal  eine  noch  so  kleine  wunde  Stelle  da,  so  wird  sie  durch 
das  8augen  gezerrt  und  gereizt,  so  dass  sie  secernirt  und  sich  mit  einer  Borke 
belegt;  diese  wird  beim  Saugen  wieder  weggerissen  und  so  vergrossert  sich  die 
Fissur  zu  einer  tiefen  Scbrunde.  Bei  unreinlichen  Weibern,  bei  faltiger  Beschaffen- 
heit  der  Warze  ist  das  Uebel  haufiger.  Im  Ganzen  kommt  es  fast  bei  einem 
Drittel  der  Saugenden  vor.  Die  Therapie  besteht  in  leichter  Cauterisation  mit  dem 
Lapisstift,  d.  i.  Erzeugung  eines  deckenden  Schorfes;  prophylactische  Massregeln 
wahrend  der  Schwangerschaft  sind:  sorgfaltige  Waschungen  der  Warze  und  An- 
wendung  von  adstringirendea  Ueberschlagen  auf  dieselbe.  —  Primare  weiche 
8ehankergeschwUre  sind  auf  der  Brustdrttse  ungeheuer  selten.  Lannelonguk 
fand  unter  206  weichen  Schankern  beim  Weibe  nur  einen  einzigen  auf  der  Brustdrttse. 

D.  Syphilis.  Schon  im  16.  Jahrhundert  war  es  auagemacht,  daas  der 
Sftugling  durch  Saugen  an  einer  svphiUtisch  erkrankten  Brust  angesteckt  werden 
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k3nne,  und  umgekehrt,  dass  die  Syphilis  auf  die  Mamma  voni  Saugling  Ubertragen 
werden  ktfnne  I  Park  ,  Rondklet).  In  der  neueren  Zeit  ist  dieser  Gegenstand 
insbesondere  von  franzosischen  Syphilidologen  eingehender  gewtirdigt  worden.  Die 
8yphilitische  Induration  findet  Bich  auf  der  Warze  oder  auf  ibrer  Basis  und  kann 
sehr  leicht  mit  einer  Fissur  verwechseli  werden.  Doch  sind  zwei  Zeichen 
cbarakteristisch :  die  Induration  der  Basis  und  die  indolente  Schwellung  mebrerer 
zugehOrigen  Acbseldrtlsen.  Mancbmal  entstehen  umfangiicbere  Erosionen.  Sebr 
interessant  sind  die  durcb  Syphilis  bedingten  Geschwttlste  im  Parencbym  der 
Brustdrtise  selbst.  Sie  kommen ,  wie  tlberbaupt  in  acindsen  Drtlsen ,  auch  in  der 
Milcbdrtlse  ausserordentlich  selten  vor  und  kdnnen  bis  bflhnereigross  werden,  auch 
bilateral  auftteten,  welches  letztere  Moment,  wenn  noch  andere  Zeiohen  von  Syphilis 
vorhanden  sind,  jedenfalls  eine  entscheidende  Wichtigkeit  fur  die  Diagnose  besitzt. 
Die  Verwechslung  mit  einem  Scirrhus  ist  naheliegend ,  wenn  keine  syphilitischen 
Aflectionen  anderer  Art  vorliegen;  doch  dtlrfte  die  Beschaffenbeit  der  Schwellung 
der  Achseldrltsen  zu  beachten  sein.  Beim  Scirrhus  sind  die  Drtlsen  klein ,  rand, 
von  geradezu  charakteristischer  Hftrte :  auch  dUrfte,  wie  ich  einer  Arbeit  von  Lang 
eutnehme,  die  Schmerzhaftigkeit  des  Knotens  in  der  Brustdrtise  haufig  vorhnuden 
sein.  Lang  sah  eine  hierher  gebflrige  syphilitische  Erkrankung  der  Brustdrtise 
combinirt  mit  einer  analogen  Erkrankung  einer  anderen  acindsen  DrUse,  der  Parotis. 

/'.'.  Die  Tuberculose  der  Mamma  ist  weit  b&ufiger  als  man  glaubt. 
Seit  dem  Jahre  1880  ist  eine  Reihe  von  Fallen  notificirt  worden  (Dubar,  DURET, 
Poirier,  Ohnacker).  Wahrend  die  genannten  Autoren  hOcbstens  je  zwei  Falle 
beibringen,  kann  ich  sagen,  dass  ich  allein  tlber  10  Falle  beobacbtet  habe. 

Man  trifft  die  Tuberculose  der  Mamma  in  zwei  Formen  an  : 

1.  als  GeschwUr,  und  dieses  tragt  a.le  Merkmale  der  tuberculttsen 
Geschwlire  an  sich,  so  dass  die  Diagnose  sofort  klar  ist 

2.  als  Knoten  ,  und  auch  hier  kann  die  Diagnose  gestellt  werden,  wenn 
das  Individuum  noch  andere  Zeichen  der  Tuberculose  bietet ,  wenn  der  Rnollen 
central  tiefe  Fluctuation  bietet ,  wenn  die  diesseitigen  Acbseldrflsen  gross ,  weich 
geschwollen  sind,  oder  wenn  sie  gar  aufgebrochen  sind  und  kasigen  Eiter  eutleeren. 

Was  die  Therapic  betrifft,  so  ist  beim  Geschwure  die  Auskratzung  und 
kraftige  Cauterisation  oft  genllgend,  beim  Rnoten  amputirt  man  am  besten  die  Mamma. 

F.  GeschwUlste.  a)  Die  allgemeine  Hypertrophie  betrifft  das 
Organ  in  alien  seinen  Bestandtheilen,  doch  unter  Vorwiegen  des  interlobularen  Binde- 
gewebes ,  so  dass  in  exquisiten  Fallen  ein  Fibroma  dijf'usum  die  DrUse  durchzu- 
zieben  scheint.  Die  BrUste  ktmnen  so  gross  werden,  dass  sie  die  ganze  Vorder 
seite-  des  Stammes  bedecken;  in  dem  in  der  naehstehenden  Figur  (Fall  von  Maxkc) 
abgebildeten  Fall  batte  die  rechte  Drtlse  einen  Umfang  von  75,  die  linke  von 
72  Ctm.  Die  Rrankheit  ist  im  Ganzen  sebr  selten  und  erscbeint  in  der  Periods 
der  weiblichen  Geschlechtstbatigkeit ;  relativ  am  haufigsten  im  fllnften  Quinquennium 
des  Lebens:  ihr  Beginn  kntlpft  mancbmal  an  eine  Schwaugerung,  eine  Niederkunft, 
eine  Suppression  der  Menses  an ;  auch  bat  man  excessive  Uebung  des  Coitus, 
andererseits  aber  auch  das  Colibat  als  veranlassende  Ursachen  der  Rrankheit 
besehuldigt.  Die  Hypertrophie  erscbeint  in  der  Regel  gleichzeitig  bilateral  und 
entwickelt  sich  auf  beiden  Seiten  in  gleichem  Schritte,  anfangs  langsamer,  spSter 
rapider;  niemals  tritt  eine  Ruckbildung ,  manchmal  aber  Stillstand  auf  einer 
gewissen  Hflhe  ein.  Die  Dauer  der  Entwicklung  wechselt  zwischen  Monaten  und 
Jabren.  Anfangs  ohne  Beschwerden,  verlauft  die  Rrankheit  spater  unter  zeit- 
weiligen  heftigon  Scbmerzen,  verursacht  das  GefUhl  von  Hitze  und  Oppression  und 
kann  bei  raschem  Zunehmen  die  Rrafte  der  Rranken  aufzebren  und  so  den  Tod 
herbeiftlhren.  In  alien  Fallen ,  wo  die  Beschwerden  gross  sind ,  oder  gar  die 
Ern.lbrung  der  Rranken  wesentlich  zu  leiden  beginnt,  wird  man  die  Amputation 
unter  Blutsparung)  vornehmen.  h)  Galactoeele,  eine  Retentionsgeschwnlst, 
weh  be  die  Milch  in  unverandertem  oder  geronnenem  Zustande  (Molke  und  Casein- 
klumpen,   eventuell  audi  feste  Concretionen) ,   mitunter  mit  Fett  stark  gemiscbt 
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(Rabm),  bei  langerem  Bestande  als  leicht  getrtlbte  Molke  entbalt,  zu  enormer  Grosse 
und  das  in  kurzer  Zeit  anwacbsen  und  bei  lfingerer  Dauer,  wie  icb  sah,  den 
grossten  Theil  des  Parencbym  verdden  kann.  Fast  ausnahmslos  entateht  das 
Leiden  im  Verfolge  einer  Lactation,  verlauft  scbraerzlos  und  ist  bei  der  deutlichen 
Fluctuation,  welche  die  gut  umschriebene,  selten  ganz  rundlicbe  Geschwulst  bietet 
und  bei  dem  Mangel  jeglicher  Entzundungserscbeinungen  meist  sicber  diagnosticirbar. 
Selten  ist  der  Ausgang  in  spontane  Vereiterung  odcr  in  Resorption,  c)  F  i  b  r  o  m  e, 
Lipome,  Chondrome  der  Brustdrtise  sind  sebr  grosse  Seltenheiten.  Die 
Cbondrome  und  Fibrome  haben  die  geringe  Auadehnung,  strenge  Umgrenzung, 
langs&me  Entwicklung  und  feste  Consisteoz  gemeinsara  und  unterscbeiden  sicb  uur 
dem  Grade  der  Hftrte  nach;  die  wenigen  Fftlle  von  Lipom,  die  beobacbtet  wurden, 
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zeichneten  aicb  dureh  ihre  bedeutende  Groase  bei  langjftbriger  Entwicklung  aus. 
d)  Adenome,  d.  h.  umschriebene,  selbststandige,  in  oder  neben  der  Druse  gelagerte 
Knoten,  die  aus  neugebildeten  Acinis  besteben,  sind  sebr  selten.  Man  bat  solcbe 
bei  jungen  Frauen  nach  der  Verbeiratung  oder  im  Wocbenbette  auftreten  geseben ; 
eie  sind  klein,  kugelig,  derbelastisch,  sebr  leicbt  verscbiebbar.  Durcb  Erweiterung 
der  den  Tumor  bildenden  Acini  zu  Cysten  entstebt  das  Cystadenom.  e)  Sarcome, 
und  zwar  Rundzellen-  und  8piudelzeHensarcome  komraen  in  der  Mamma  haufiger 
vor,  als  die  bisber  angefttbrten  Tumoren ;  die  rundzelligeri  bftufiger  im  jugendlichen, 
die  spindelzelligen  baufiger  im  reiferen  Alter.  Beide  Formen  kdnncn  sebr  urnfangliclie 
Tumoren  darstellen.  Die  rundzelligen ,  weicberen  sind  jedenfalh  bOsartiger;  es 
kommen  unter  ihnen  Falle  der  allermalignesten  Natur  vor  irapide  Entwicklung, 
regionare  Recidive  in  klirzester  Zeit,  oft  nocb  wabrend  der  Wundbeilung,  innere 
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Metastasen).  f)  Haufiger  als  die  reinen  8arcome  sind  die  aogen.  Cyatoaarcome. 
Es  dUrfen  hierher  nicht  jene  Fftlle  gezfihlt  werden ,  wo  in  einem  Sarccm  eine 
Erweichungacyste  entstanden  ist ;  die  cystischen  Kiiume  mtlasen  vielmehr  aus  der 
Erweiterung  und  Abschntlrung  der  Drusenschlftuche  hervorgehen ;  daneben  verfallt 
das  interacinGse  Gewebe  einer  Wucherung,  die  ihrerseits  gegen  die  erweiterten  Acini 
vordringt,  wodurch  auf  dem  Durchschnitt  neben  mndlichen  Cysten  ein  Labyrinth 
von  hier  spaltftfrmigen,  dort  mannigfacb  verzweigten,  buchtigen  Hohlr&umen  entsteht, 
deren  Wandungen  papillate  polypOae  bl&ttrige  Auawtlchae  tragen.  Die  Cyatoaarcome 
kbnnen  eine  colossale  GrOsse  erreichen ;  sie  bleiben  dabei  in  ihrer  Umgebung 
locker  eingebettet,  verwachsen  nicht  mit  der  Haut  und  exulceriren  nicht,  wenn  man 
von  den  traumatiachen  und  hypostatiachen  Exulcerationen  an  den  abhftngigen  oder 
dem  Drucke  auagesetzten  Stellen  absieht ,  und  bedingen  keine  Metastasen  in  die 
inneren  Organe ;  auch  die  Achaeldrtlsen  achwellen  nicht ,  ausaer  im  Verfolge  der 
Exulceration.  Die  Diagnose  atUtzt  sich  auf  die  angefuhrten  Merkmale ,  zumal  auf 
den  Befund  von  mehreren  fluctuirenden  rundlichen  Prominenzen.  Die  Exatirpation 
geht  immer  ausserordentlich  leicht ;  man  kann  den  locker  eingebetteten  Tumor 
hi  is  8einem  Lager  fast  immer  mit  den  Fingern  herauslosen.    g)  Carcinome 
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gehdren  zu  den  allerhAufigsten  Erkrankungen  der  MilchdrUse  und  zugleich  zu  den 
allerhaufigsten  Kreb8en  Uberhaupt.  Daa  Ueberwiegen  der  Krebskrankheit  bei  Weibern 
Uber  die  Manner  ist  bedingt  durch  die  Haufigkeit  des  Carcinoma  im  Uterua  und 
in  der  MilchdrUse.  Ea  tritt  in  der  letzteren  in  zwei  Hauptformen  auf:  als  Medullar- 
krebs  und  als  atrophirender  Kreba  (Scirrbua).  Die  eratere  Form  zeigt  wieder 
zwei  Varietaten :  die  alveolare  mit  rundlichen  und  die  tubulftre  mit  rOhrenformigen 
Netzen  der  epithelioiden  Zellen.  Dabei  zeigt  sich  eine  gewiase  Mannigfaltigkeit 
auch  im  makroakopiachen  Verbalten,  die  sehon  Vblpeau  auf  gewiase  Typen 
zurllckzufUhren  suchte.  In  kurzen  ZUgen  geschildert,  ist  der  kliniache  Verlauf  dea 
Bruatdrtlsenkrebsea  folgender:  Die  Kranke  bemerkt  einen  kleinen  achmerzlosen 
Knoten  in  der  Tiefe  der  BrustdrUse ;  am  hftutigaten  scheinen  ea  die  lateralen 
Quadranten  zu  aein,  wo  das  Gebilde  entsteht.  Im  Verlaufe  einiger  Monate  wilchst 
der  Knoten  zu  einem  huhnereigrossen,  kindsfaustgrossen  Knollen  an ;  dabei  treten 
hochstena  zeitweilig  lancinirende  Schmerzen  auf.  Zu  dieaer  Zeit  wird  die  Diagnoae 
auf  Carcinom  auf  folgenden  Erwflgungen  basirt.  Das  Individuum  ateht  in  jtnem 
Alter,  wo  Carcinome  hflufig  vorkommen  ;  der  Knoten  ist  kein  EntzUndungsproduct, 
da  keine  Symptome  einer  EntzUndung  vorausgegangen  und  auch  im  Augenblicke 
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kei  ne  vorhanden"  sind ;  den  gutartigen  Xeubildungen  gegenflber  hat  der  Tumor 
an  einzelnen  Stellen  keine  vollkommen  strenge  Begrenzung  und  ist  verhaltnissmassig 
schnell  gewacbsen.  Zweifel  entstehen  demnacb  dort,  wo  6in  entztlndlichos  Stadium 
vorausgegangen  ist ;  eine  allgemeine  Empfindlichkeit  des  Tumors  und  eine  deutlicbe 
Temperaturerhtfhung  der  Brustdrtise  spricht  f&r  Mastitis.  Es  giebt  aber  Falle,  wo 
die  Differentialdiagnose  zwiachen  Mastitis  chronica  und  Carcinom  nur  auf  der 
Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  begrtlndet  werden  kann ,  indem  bei  Mastitis 
i lurch  ein  Suspensorium ,  durch  feuchte  Warme,  vielleioht  anch  durch  Jod  eine 
Besserung  ercielt  werden  kann,  bei  Carcinom  aber  gewisse  Symptom c  auftreten, 
die  der  Mastitis  nicbt  zukommen.  Als  solche  sind  vor  Allem  beachtenswerth :  die 
Einziehung  der  Brustwarze  und  die  charakteristische  Schwellung  einer  Achseldruse. 
Die  Einziehung  der  Brustwarze  beruht  darauf,  dass  der  Rnoten  auf  die  Ausftlhrungs- 
gange  tlbergreift  und  somit  schon  von  ziemlicher  Tiefe  aus  einen  Zug  auf  die 
Warze  ausUbt.  Das  Charakteristische  der  Drtisenschwellung  liegt  in  der  rundlichen 
Gestalt ,  bedeutenden  Hftrte ,  Scbmerzlosigkeit ,  relativen  Kleinheit  und  strengcn 
Begrenzung  der  geschwellten  Drttse;  denn  entztlndlich  geschwellte  Drtlsen  sind 
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flacher,  weicher,  empfindlich,  grfisser  und  der  leichten  Infiltration  der  Umgebung 
wegen  auch  weniger  scbarf  begrenzt.  Neben  der  Einziehung  der  Warze,  die  fast 
in  alien  Fallen  vorhanden  ist,  zeigt  sich  bald  auch  eine  Fixirung  der  Hant 
fiber  dem  Tumor:  die  Cutis  erscheint  dabei  eine  Zeit  lang  etwas  pastes  infiltrirt, 
an  der  Stelle  der  festesten  Verwacbsung  aber  augenscheinlich  verdttnnt.  Bald 
treten  an  dieser  Stelle  sehr  feine  Venenzeichnungen  auf  und  werden  in  demselben 
Masse  dichter,  je  verdUnnter  die  Cutis  wird;  sehr  haufig  wOlbt  sich  diesc  Stelle 
in  Form  eines  flachen  Knollens  hervor.  Endlich  erfolgt  der  Aufbruch,  dadurch, 
dass  die  Haut  langsam  zerstort,  d.  h.  substituirt  wird  und  nur  die  Epidermis- 
decke  an  einer  Stelle  zurtlckbleibt,  die  blaugrau  erscheint  (trUbes  Medium  vor 
einem  dunklen  Hintergrunde) ,  bis  auch  die  Epidermis  gesprengt  wird  und  das 
Neugebilde  nun  zu  Tage  tritt.  Aus  der  Aufbruchsflffnung  sickern  einige  Tropfen 
einer  dtlnnen  Fltlssigkeit.  Durch  analoge  Aufzehrung  der  Haut  vergr5ssert  Bich 
der  Substanzverlust,  das  Nengebilde  verschwart.  Nun  treten  mancherlei  Bilder 
auf.  In  einigen  Fallen  verjaucht  das  Neugebilde  im  Bereiche  des  Geschwilres  zu 
einer  betrachtlichen  Tiefe  und  es  entsteht  ein  kratirforroiger  Substanzverlust;  in 
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Fallen  wuchert  das  Neugebilde  an  den  Randern  ganz  auffallend  hervor 
und  quillt  liber  die  Hautrander,  diese  gleichsam  ausstulpeud,  machtig  hervor,  so 
dass  man  an  die  Gestalt  der  Fig  m 

BlUtbe  einer  Convolvulacee  er- 
innert  wird.  In  mam-hen  Fallen 
zeigen  sich  fruhaeitig  mehrere 
Knollen;  das  Gebilde  wachst 
gleichsam  von  mehreren  Centren 
aus  und  bildet  einen  Complex 
von  in  einander  tibergehenden 
Knollen,  so  dass  die  Oberflache 
der  Druse  vielbockerig  wird 
und  es  zu  mehreren  Aufbruchs- 
stellen  kommt. 

Sowie  das  Gebilde  naeh 
vorn  bin  auf  die  Haut  iiber- 
greift,  so  geschieht  dies  aucb 
in  der  Ricbtung  nach  hinten  auf  das  reiromammare  Bindegewebe,  und  sofort 
auf  den  Brustmuskel.  Man  kann  dies  daraus  erkennen,  dass  der  Rnoten  bei 
passiv  gespanntem  Pectoralis  (Abduction  des  Armes)  die  Verschiebbarkeit  in  der 
Richtung  der  Faserung  des  Brustinuskels  verloren  bat.  Endlich  wuchert  der  Krebs 
durch  die  Musculatur  hiudurch  auch 
auf  die  Rippen  und  dringt  durch  diese 
bindurch  gegen  den  Thoraxraum  vor. 
Die  Vcrwachsung  mit  den  Rippen 
erkennt  man  daran,  dass  der  Tumor 
gar  nicht  mehr  verschiebbar  ist. 
Wahrend  dieser  Ausbreitung  auf  be- 
nachbarte  Texturen  werden  die  Acbsel- 
drusen  sammtlicb  infiltrirt ;  sie  fliesaen 
dann  zusammen  in  ein  hartes,  knol- 
liges  Convolut,  welches  die  ganze 
Achselhoble  ausfllllt  und  durch  Druck 
auf  die  Achselvene  Oedem  der  Hand, 
spater  des  Vorder-  und  Oberarmes  — 
durch  Druck  auf  das  Acbselgeflecht 
heftige  Neuralgie  bervorruft.  Lange 
zuvor  sind  aber  schon  einzelne  Lymph- 
drtlsen  oberbalb  des  Schltisselbeines 

in  derselben  Weise  als  harte ,  kleine ,  runde  Geschwtilstchen  fUblbar ,  wie  es 
frflher  die  Acbseldrilsen  waren ,  und  soweit  man  aus  den  Sectionsbefunden 
entnimmt,  geht  dasselbe  in  deujenigen  Lymphdrtlsen  vor,  welche  entlang  der 
Mammaria  interna  im  Thorax  liegen.  Schliesslich  bilden  sich  auch  innere  Knoten 
in  der  Lunge,  in  der  Leber;  es  infiltrirt  sich  das  Mark  der  Spongiosa  an  ein- 
zelnen  Stellen  des  Skelets  (Wirbelkdrper,  Schenkelhals)  und  die  ausgesprochenste 
Krebscachexie  verzehrt  die  Krafte  der  Kranken.  Local  gehen  baufig  noch  bemerkens- 
werthe  Veranderungen  vor  sich ;  mancbmal  treten  <frtthzeitig)  discrete,  linsengrosse 
Kreb8kn5tchen  in  der  Haut  der  Umgebung  auf;  ein  andermal  wird  die  ganze 
vordere  Tboraxflacbe  zu  einer  harten,  homogenen,  weisslichen,  unter  dem  Measei 
kreiscbenden  Masse  umgewandelt,  in  welcher  alle  Texturen  untergehen  und  die  wie 
ein  Kuras8  den  Thorax  bedeckt.  Die  Jauchung  der  exulcerirten  Massen  verdirbt  dabei 
die  Athmungsluft  der  Kranken ;  spontane  Blutungen  kOnnen  dabei  ihre  Krafte  noch 
erfolgreicher  gefahrden.  Mancbmal  befailt  das  Carcinom  die  Mamma  (meiat  bilateral) 
nicht  in  Form  eines  circumscripten  Knotens,  sondern  in  toto  als  infiltrirter  Krebs ; 
die  ganze  Mamma  ist  gleichmassig  hart,  halbkuglig,  vergrossert  und  wird  bald  an 
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den  Thorax  fixirt.  Der  atrophirende  Krebs  wiederum  stellt  manchmal  nur  eine  Art 
von  barter  Platte  dar.  welcbe  dec  grossten  Theil  der  Mamma  substituirt  und  lange  Zeit 
von  Btationarer  Grdsse  zu  bleiben  scheint.  —  Eine  eigentblimlicbe  Form  stellen  die  am 
unteren  Umfange  der  Brust,  gerade  in  der  Furcbe  auftretenden  barten,  rundlicben 
Krebsknoten  vor.  —  Sehr  selten  sind  die  flachen  Epitbeliome  des  Warzenbofes. 
In  der  letzten  Zeit  sind  Uber  Anregung  des  deutschen  cbirurgiscben  Congresses 
roebrere  statistiscbe  Arbeiteu  Uber  den  Krebs,  zumal  Uber  den  Mammakrebs, 
erscbienen.  Auf  den  Artikel  Carcinom  verweisend,  heben  wir  bier  nur  einige 
Daten  ttber  die  Erfolge  der  operativen  Tberapie  bervor.  Henry  theilt  aus  der 
Breslauer  Klinik  mit ,  dass  von  nabezu  200  Fallen  14  derselben  seit  21  , — 8s  4 
Jabren  ohne  Recidive  geblieben  sind;  das  ware  also  etwa  7°  0  Heilung.  Aus  der 
EsMARCH'schen  Klinik  theilt  Oldexkop  mit,  dass  unter  circa  230  operirten  Kranken 
25  Falle  mindestens  3  Jahre  ohne  Recidive  geblieben  sind ;  darunter,  sind  9  Falle, 
wo  die  recidivfreie  Zeit  zwischen  4 — 10  Jabren  und  8  Falle,  wo  sie  Uber  10  Jahre 
betragt.  In  dieser  Beobachtungsreihe  ware  also  die  Zabl  der  Erfolge  nocb  grOsser. 
Docb  giebt  es  anderwarts  Beobacbtungsreihen  mit  geringeren  Erfolgen.  Immerhin 
lasst  sich  auf  Grund  dieser,  wenn  aucb  geringen  Erfolge  die  operative  Therapie 
rechtfertigen ,  da  die  Operation  als  Eingriff  keine  besondere  Gefabr  bietet.  Nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  und  nacb  alien  pathologischen  Voraussetzungen  kann 
auch  angenommen  werden ,  dass  die  Operation  um  so  eher  einen  Erfolg  haben 
kann,  je  frtlhzeitiger  sie  vorgenommen  wird  und  je  sicherer  alles  auch  nur  verdachtige 
Gewebe  entfernt  wird.  Die  blosse  Exstirpation  des  Knotens  wird  daher  heutzutage 
als  ein  unzureichender  Eingriff  angesehen  und  es  fUr  gerecbtfertigt  gebalten,  jedes- 
mal  die  ganze  Drlise  zu  amputiren.  Einzelne  Cbirurgen  entfernen  auch  die  Haut 
Uber  der  Drlise,  selbst  wenn  sie  nocb  vollkommen  verschiebbar  ist.  Andererseits 
wird  auch  empfoblen,  die  Achseldrusen  zu  entfernen,  selbst  wenn  sie  von  aussen 
norh  nicht  als  intiltrirt  erkannt  werden;  es  lasst  sich  namlich  nicht  leugnen,  dass 
eine  geringe  Schwellung  und  Verbartung  von  subfascialen  Drflsen  dem  Getaste 
entgehen  kann.  Vorschlagen  dieser  Art,  welcbe  auf  die  Grtindlichkeit  der  Ent- 
femung  jeglichen  verdachtigen  Gewebes  binausgehen,  kann  man  eine  grosse  Berech- 
tigung  nicht  absprecben.  —  Die  Erfabrung  zeigte,  dass  Heilung  oder  zum  mindesteu 
Lebensverlangerung  auch  dann  noch  erzielt  werden  kann,  wenn  schon  die  Achsel- 
drdsen  bedeutend  geschwellt  waren ,  aber  grllndlich  entfernt  worden  sind.  Man 
operirt  daher,  so  lange  das  Krankhafte  entfernt  werden  kann.  Sitzt  einmal  das 
Carcinom  der  Brustwandung  fest  auf,  so  verschwindet  die  sichere  Erkenntniss,  ob 
alles  Krankhafte  noch  zu  entfernen  ist,  und  zu  dieser  Zeit  dtlrfen  jedesmal  schon 
auch  innere  Knoten  vorhanden  sein.  Manclmial  ist  es  gerecbtfertigt,  Carcinome, 
die  nicht  mehr  als  operabel  angesehen  werden ,  deunoch  wenigstens  tbeilweise  zu 
zersttfren  j  heftige  Jaucbung  oder  baufige  Hamorrhagien  kdnnen  dazu  bestimmen. 
Man  greift  dann  in  der  Regel  zu  kraftigen  Aetzmitteln.  —  Die  Amputatio 
mammae  ist  eine  der  einfachsten  Operationen.  Man  umschreibt  das  Organ 
mit  zwei  balbelliptischen  Scbnitten,  die  oben  lateralwarts  und  unten  medialwarts 
zusammenstossen ,  dringt  an  der  Medialseite  bis  auf  den  Pectoralis  und  kann 
dud  die  Drttse  vod  oben  uud  iDDeo  her  bequem  vou  ibrer  Unterlage  abprapariren. 
Raumt  man  auch  die  AchselhOble  aus,  so  setzt  man  an  die  obere  Spitze  der 
Wunde  einen  geradlioigeo  Schoitt  an,  der  binter  dem  Rande  des  grossen  Brust- 
ni ink  els  verlauft,  spaltet  die  Fascie,  so  dass  man  in  das  lockere  Zellgewebe  der 
AchselhiJhle  gerath  und  schalt  bier,  stumpf  praparirend,  alle  Drttsen  aus.  Einzelne 
Operateure  trachten  durch  Naht  die  Wunde  soviel  als  mOglich  zu  decken; 
Thiersch  z.  B.  erzwingt  die  Bedeckung  durch  seine  Perlennaht,  selbst  unter 
Anwendung  von  Entspannungsscbnitten.  —  Die  Mortalitat  nach  der  Amputatio 
mammae  dtlrfte  zwisehen  10 — 20°  ..  scbwanken.  Die  antiseptische  Wundbebandlung 
mindert  das  Mortalitatsverhaltniss  durch  Verhinderung  der  Pyamie  und  Sepsis. 

G.  Neuralgie  der  Mamma.  Selten  erscheint  diese  Krankheit,  die  sich 
durch  anfallsweise  auftretende  Schmerzen  in  der  BrustdrUse  mit  Ausstrablung  auf 
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den  Hals,  in  die  Schulter,  und  dabei  durch  MaDgel  jeglicber  Veranderung  in  dem 

Organe  selbst  charakterisirt.  Sie  kommt  zwischen  dem  15.  bis  50.  Lebenajahre  vor, 

meist  bei  nervSsen,  bysterischen  Personen. 

Die  m  ft  n  n  1  i  c  h  e  Mamma  unterliegt  in  der  Pubertat  nicbt  selten  einer 

spontanen  Entztindung;  auch  Tumoren  kommen  in  dereelben  vor,  die  Fihrome 

sogar  haufiger  als  in  der  weiblichen.  Carcinome  dereelben  kommen  nacb  Billroth 

im  Verhftltniss  zu  den  weiblicben  50  Mai  Beltener  vor. 

Das  Hanptwerk  fiber  die  Krankheiten  dor  Brnstdriise  ist  Velpeau's  Traiti  des 
maladies  du  sein  —  In  Bezng  anf  die  histologischen  Daten  siehe  den  Artikel  Carcinom. 
—  Traiti  des  tumeurs  binignes  du  sein  par  Lab  be"  et  Coyne,  Paris.  —  TJeber  die  Mamma- 
tumoren  tiberhanpt:  Billroth.  Untersuchnngen  tiber  die  Mammageschwiilste  (Virchow's 
Archiv  XVIII).  Albert 

BrUStfell  (Anatomie),  s.  Brustbohle. 

BrUStfellentzUndung.  Die  Entzandung  der  beiden  Pleurablatter,  Brast- 
oder  RippenfellentzUndung,  Pieuritis  (franz5sisch  pleurdsie,  englisch  pleurisy),  welcbe 
jetzt  unzweifelhaft  in  jeder  Beziebung  eine  der  beststudirten  Krankbeitsformen 
reprftsentirt,  gab,  trotzdem  Hippokbates  bcreita  sie  von  der  Peripneumonie  getreunt 
batte,  nocb  den  grossen  Aerzten  des  vorigen  Jahrbunderts  Gelegenheit  zu  Contro- 
versen  beztlglicb  ihrer  selbststfindigen  Stellung  im  nosologischen  Systeme.  Wenn 
aucb  ein  Boerhave  mit  klarem  Blick ,  vielleicbt  mehr  durch  Beobacbtangen  an 
der  Leicbe  als  durch  die  klinische  Symptomatologie  veranlaast  (vergl.  Aphor.  877 
und  882)  energisch  fur  eine  geaonderte  Stellung  der  Krankheiten  der  Pleura  ein- 
getreten  war,  und  wenn  auch  Auenbrugger  bereita  auf  einige  wichtige ,  den 
pleuritiscben  Ergtlssen  zukommende,  durch  die  Percussion  zu  constatirende, 
diagno8tische  Zeichen  aufmerksam  gemacht  hatte,  bo  datirt  doch  die  eigentliche 
Geschichte  der  Pieuritis  von  den  Untersucbungen  des  grossen  Laennec,  der  ein 
in  kliniacher  und  anatomischer  Beziehung  gleich  mustergiltiges  Bild  entwarf,  deasen 
wesentliche  ZUge  noch  beute,  trotz  der  mannigfacben,  tbeilweise  recht  werthvollen 
Zuthaten  durch  andere  bedeutende  Kliniker  dieses  Jahrhunderts  unverwischbar 
geblieben  sind.  Die  physikalische  Seite  des  Gegenstandes  bat  namentlich  in 
Deutschland  nach  dem  Vorgange  Skoda's  eine  eingehende  BerQcksichtigung  durch 
Wintrich  (J),  Traube(*)  u.  A.  erfahren,  und  wir  besitzen  in  dem  Werke  Wintrich  s 
noch  beute  eine  Fundgrube  experimenteller  und  kliniscber  Daten.  Zwei  neuere 
experimentelle  Arbeiten,  von  denen  die  eine  (von  Ferber(17)  die  physikalischen 
Symptome  in  mustergiltiger  Weise  abbandelt,  wfthrend  die  andere  (von  Licrt- 
heim(iv)  werthvolle  AufschlUsse  Uber  die  Verhftltniase  des  Blutdrucks  bei  Unweg- 
samkeit  von  Lungengefftssbahnen  giebt,  haben  zur  Klftrung  aller  einschlftgigen 
Fragen  wichtige  Beitrftge  geliefert ;  ihnen  reiht  sich  wtlrdig  die  Arbeit  des  Amerikaners 
Gahland  an,  der  auch  vorzugsweise  auf  experimentellem  Wege  das  Verhalten 
von  Ergtlssen  in  der  Brusthtthle  zu  studiren  versuchte. 

Die  neuesten ,  von  so  glocklichem  Erfolge  begleiteten  tberapeutischen 
Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  Pieuritis  baben  die  Literatur  zu  einer  sehr 
umfangreichen  werden  lassen;  es  genUge  bier,  die  Namen  von  Trousseau (8), 
Tbaube,  Kussmaul  (7),  Bartels(9),  Ewald(16),  Frantzel(3),  von  Dieulafoy  », 10) 
und  Bowditch,  an  die  sich  wesentlich  die  Fortscbritte  in  der  operativen  Behand- 
lung  der  Pleura- Ergusse  kndpfen ,  zu  erwahnen.  Einen  vortreiflicben  Ueberblick 
Uber  den  Stand  unseres  Wissens  in  der  Lehre  von  der  Pieuritis  giebt  die, 
namentlich  auf  reiche  klinische  Erfahrung  sich  etUtzende  Bearbeitung  des  Gegen- 
standes durch  Frantzel. 

Wenn  in  diesem  kurzen  historischen  Ueberblicke  der  totale  Umschwung, 
welchen  die  Therapie  der  BruBtfellentzUndung  seit  Anwendung  instrumenteller 
Methoden  erfahren  hat,  erwfthnt  worden  ist,  so  muss  auch  der  Einfluss,  welcben 
die  methodische  AusUbung  der  Probepunction  vermittelst  der  PRAVAz'schen  Spritze 
auf  die  Diagnostik  gewonnen  hat,  schon  hier  angedeutet  werden.    Wir  stehcn 
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nicbt  an ,  auf  unsere  und  die  Erfabrungen  Anderer  gesttltzt ,  es  auszusprechen, 
dass  von  der  E  inftt hr ung  der  method ischen  Probepunction  eine 
neuePeriode  inderErkennungderPleurakrankheiten  zudatiren 
i  b  t.  Denn  nun  erst  ist  eine  sichere  und  scbnelle  Entecheidung  von  Fragen  ermog- 
licht,  bei  deren  Beantwortung  biBher  oft  alter  diagnostische  Sebarfsinn  und  das 
Aufgebot  eines  Heeres  zweideutiger ,  durcb  die  bisberigen  Methoden  gewonnener 
Symptome  nicbt  vor  Irrtbtlmern  schtltzte. 

Die  Pleuritis  ist  zweifellos  eine  der  baufigsten  Krankheiten,  wie  die 
zufalligen  Befntide  bei  Sectionen  lebren ,  welcbe  fast  durcbgftngig  Trflbungen  der 
Pleura,  Verdickungen  derselben  oder  bandartige  Verwacbsuugen  der  beiden  Blatter 
als  Zeicben  einer  abgelaufenen  Entzflndung  aufweisen.  Keine  Altersstufe  ist  immun 
gegen  Pleuritis;  denn  sogar  bei  Neugeborenen  sind  die  Residuen  einer  solchen 
constatirt  worden  und  die  Beobachtungen  fiber  serose  und  eitrige  Pleuritiden  im 
ersten  Lebensjabre  sind  sebr  zahlreich ;  beide  Gescblecbter  werden  in  gteicher 
Weise  befallen  und  aucb  beide  Korperseiten  besitzen  wobl  eine  gleichm&ssige 
Disposition  ftlr  die  Erkrankung.  Interessant  ist  das  von  uns  nachgewiesene  Factum, 
dass  bei  Hemiplegiscben  (in  Folge  von  Hirnleiden)  die  Pleuritis  fast  ausschliess- 
licb  die  gelahmte  KSrperhalfte  befallt,  ein  Umstand,  der  wohl  auf  vasomotorische 
Storungen  zurtlckzufabren  ist. 

Einzelne  Statietiker  plaidiren  ftir  eine  starkere  Betheiligung  der  linken 
8eite  und  ftlr  eine  grossere  Disposition  der  Manner;  doch  ist  die  Beweiskraft  der 
bezUglicben  Annabmen  fraglich,  da  Manner  wegen  ibrer  scbwereren  Berufsthatigkeit 
eber  durcb  die  auftretenden  Be6cbwerden  zum  Aufgeben  ibrer  Thiitigkeit  veranlasst 
und  Uberhaupt  baufiger  Objecte  der  Spitalspflege  werden. 

Die  Eintheilung  der  Pleuritis  in  eine  acute  und  cbroniache  Form 
ist  im  Ganzen  unzweckmaasig,  da  oft  die  stUrmisch  auftretenden  Ergtlsse  in  eine 
schleichende  recidivirende  Form  (ibergeben,  wflhrend  langsam  und  unmerklich  sich 
entwickelnde  Exsudate  einen  scbnellen  Vcrlauf  nebmen  und  in  wenigen  Wocben 
zur  Resorption  kommen.  Eine  circu  mscripte  Pleuritis  im  Gegensatze  zu  einer 
d  iff  us  en  zu  statuiren,  ist  ebenfalls  nicbt  durcbftlhrbar ,  da  selbst  in  Fallen,  in 
denen  jegliclier  Erguss  fehlt,  doch  an  vielen  Stellen  grOssere  oder  geringere  Auf- 
lagerungen  vorhanden  sein  konnen,  die  also  eine  diffuse  Erkrankung  der  Pleura 
anzcigen ;  ebenso  schwer  ist  eine  Trennung  der  PI.  sicca  (fibrinom)  von  der 
exsudativen  durcbzufQhren,  weil  beide  Formen  ausserordentlich  bfiufig  zusaramen- 
kommen,  aucb  da.  wo  nacb  den  Resultaten  der  Percussion  und  Auscultation  nur  die 
eine  vorzuliegen  scheint.  Namentlich  bei  anscheinend  fehlendem  Exsudate,  aber 
auBgesprochenem  Lederknarren  wird  die  Probepunction  oft  nocb  da  eine  FlUssig- 
keitsansammlung  anzeigen ,  wo  die  anderen  Methoden  negative  Resultate  geben. 
Dagegen  kann  man ,  gesttltzt  bauptsacblich  auf  die  Resultate  der  Probepunction, 
die  Eintheilung  nach  der  Bescbaf fenbeit  des  Ergusses  in  eine 
serose,  sero-fibrinOse ,  bamorrhagische ,  purulente  oder  jauchige  Pleuritis  mit  Pra- 
cision  macben.  Am  meisten  zur  Geltung  gelangt  ist  die  Scbeidung  der  Pleuritis 
in  eine  prim  Are  und  see  un  dare,  eine  wohl  berechtigte  Differencirung,  wenn 
man  dabei  berficksicbtigt ,  dass  die  PI.  stcund.  sowobl  die  directe  Folge  eines 
gleichzeitig  vorbandenen  anderen  Leidens  als  aucb  der  Ausdruck  einer  durch  daa 
Grundleiden  verminderten  Resistenzfahigkeit  des  Organismus  sein  kann,  welcber 
nun  schon  auf  geringere  die  Pleura  trefTende  Noxen  mit  Pleuritis  reagirt,  so  dass 
also  in  manchen  Fallen  eigentlicb  eine  durch  einen  quantitativ  geringeren 
Reiz  bedingte  primttre  Pleuritis  vorliegt  (z.  B.  leichte  Erkaltung  bei  Nephri- 
tikern,  geringes  Trauma  bei  gescbwachten  Individuen).  Wahrend  fttr  die  primare 
Pleuritis  Erkaltung  und  Traumen  die  hauptsacblichsten ,  nicbt  wegzuleug- 
nenden  atiologischen  Momente  bilden  —  in  manchen  Fallen  fehlt  allerdings  jede 
Aetiologie  —  sind  die  Ureaehen  der  secundaren  Pleuritis  ausserordentlich  zahlreich. 
80  ist  BrustfellentzUndung  ein  baufiges  Vorkommniss :  1.  bei  alien  grflberen  Er- 
nahrungsstdrungen  des  Organismus  durch  Blutverluste ,  bei  Cachexien  jeder  Art, 
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in  der  Reconvalescenzperiode  nach  langein  Krankenlager  (bier  oft  vereint  mit  Venen- 
thrombose);  2.  bei  gewissen  Constitutionserkrankungcn  (z.  B.  Gicbt,  Leukamie); 
3.  bei  alien  Formen  der  Pyamie  (Puerperalfieber),  bei  gewissen  Infcctionskrankheiten 
(Scharlach),  bei  Bheumatismun  articul.  acutus,  bei  Nephritis,  bei  Lebercirrbose 
(meist  rechtsseitig) ;  4.  bei  alien  Erkrankungen  benacbbarter  Tbeile  (bei  Rippen- 
caries ,  Erkrankungen  und  Perforationen  dea  Oesophagus  oder  dea  Magens ,  bei 
Affectionen  dea  Mediastinum,  der  Wirbelsaule  etc.),  namentlich  baufig  bei  Erkrankungen 
benachbarter  serSser  Haute,  dea  Pericard,  dea  Peritoneum  (Fortpflanzung  durch 
die  Lymphbabnen  dea  Diapbragma) ;  5.  bei  den  meisten  Lungenerkrankungen, 
Pneumonia  crouposa,  caseosa  und  gewissen  Formen  der  Catarrhalpneumonie ;  bei 
Luugeninfarcten  und  Gangranherden  Sebr  haufig  entwickelt  sicb  die  Pleuritis 
dann  zu  dem  dominirendeu  Leiden  oder  sie  bildet  die  terminate  Erkrankung. 

Nach  dem  Sitz  der  Affection  unterscbeidet  man  eiue  d  op  pel- 
s  e  i  t  i  g  e  Pleuritis,  eine  PI  eu  r  it  is  per  ic  ardiaca  und  diaphragmat  ica. 
Eine  doppelseitige  reine  Pleuritis  ist  im  Ganzen  aelten  anzutreffen ;  gewohnlich 
ist  sie  eine  Begleiterin  der  Tuberculoae  oder  einer  septischen  Erkrankung;  doch 
kommt  auch  eine  reine  PI.  dupl.  unzweifelhaft  vor.  Die  PL  pericard.,  welche  an 
den  dem  Herzbeutel  benacbbarten  Theilen  der  Pleura  ihreu  Sitz  hat ,  ist  haupt- 
saclilich  dadurcb  von  Wichtigkeit,  dass  sie  eine  Erkrankungdes  Herzbeutels 
vorzutituschen  im  Stande  ist.  (VVir  werden  weiter  unten  auf  diesen  Punkt 
zurilckkommeu.)  Selbstverstandlicb  sind  ihre  Symptome  ebensowenig  wie  die  der 
PL  diaphragmat.  von  denen  einer  Erkrankung  an  anderen  Stellen  qualitativ 
verscbieden ;  doch  erlangt  die  PI.  diaphragmat.  bei  grossererAusbreitung 
durch  das  starkere  Ergriffenaein  des  Zwerchfell8  und  die  dadurcb 
bedingte  Dyspnoe  relativ  schnell  eine  gewisse  ernstere  Bedeutung. 

Was  die  Entstehung  der  verschiedenen  Qualitaten  des 
Exaudats  anlangt ,  so  bedarf  bier  nocb  manches  Factum  eines  eingehenden 
Studiums.  Die  Ursachen  des  Eitrigwerdens  der  Exsudate  sind  wohi  in  alien 
Fallen  in  dem  Auftreten  specifisclier  Infectionserreger  zu  suchen ,  deren  Quellen 
uns  vor  der  Hand  tbeilweise  nocb  unbekannt  sind.  Bei  den  bosartigsten  Formen  dee 
Puerperalfiebera  hat  Ehrlich(41)  grosse  kettenbildende,  fast  stets  isolirt  vorkommende 
Coccen  in  den  (aerflsen,  eitrigen  und  bamorrbagischen)  Exsudaten  nachweisen  konnen 
und  misst  ihnen  eine  hoehst  infauste  Bedeutung  bei.  In  anderen  Fallen  sind 
die  im  Blute  und  die  in  den  Exsudaten  vorkommenden  Bacterien  morphologisch 
verschieden  (Mischiufection).  Ob  durch  Punctioneu  so  haufig,  als  man  dies 
annimmt,  Infectionserreger  in  den  Pleurasack  gebracht  werden ,  scheint  uns  nach 
eigenen  kliniscben  und  experimentellen  Beobachtuugen  zweifelhaft ;  eiu  geringer 
Lufteintritt  ist,  wie  man  oft  beobaehten  kann,  ohne  scliadliche  Folgen,  und  wir 
mUasen  der  Meinuug  Dieulafoy's  beistimmen,  dass  Exsudate,  welche  bald  nach 
der  Function  eitrig  werden,  wohl  schon  von  Natur  zur  Eiterung  tendirten 
und  wohl  auch  ohne  die  Punction  eitrig  geworden  waren.  Ganz  anders  verhalt 
es  sich  mit  den  jauchigen  ErgUssen.  Hier  sind  zweifellos  stets  Infectionstrilger 
im  Spiele,  sei  es,  dass  sie  von  aussen  durch  Wunden  in  den  Pleurasack  gelangt 
sind,  sei  es,  dass  inflcirte  Emboli  oder  local  ent>tandene  gangrandse  Herde  der 
Lungen  entweder  durch  directen  Contact  mit  der  Pleura  oder  auf  dem  Wege  der 
Gewebsbabnen  die  Zeraetzung  des  Pleura- Ergusses  anregeu.  Die  hamorrhagiscben 
Exsudate  sind  nur  als  ein  Zeicben  des  groasen  Gefaasreichthums  der  Pleura 
Auflagerungeu  zu  betrachten,  indem  Gefasae  ihren  Inbalt  dem  Erguase  durch  Ruptur 
oder  eine  starke  Diapedese  beimischen ;  man  darf,  obwobl  sie  hfiufig  ein  Begleiter 
tuberculdser  Pleuritiden  sind,  sie  nicht  direct  als  patbognostisch  ftlr  letztere 
ansehen;  denn  sie  sind  hier  nur  der  Ausdruck  der  eine  reichliche,  plOtzliche 
Tuberkeleruption  begleitenden  starken  <  '<  efassU  berfUUung.  In  den 
meisten  Fallen  ist  auch  bei  tuberculOser  Pleuritis  daa  Exsudat  ein  rein  aeroses. 
Tuberkelbacillen  8ind  in  einzelnen  Fallen  in  den  Exsudaten  gefunden  worden ;  uns 
ist  der  Nachweis  bisher  nie  gelungen. 
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Durcb  zahlreicbe  Leichenuntersuchungen  und  Experimente 
hat  man  die  Veranderungen  seroser  Haute  und  namentlich  die  der  Pleura  in  den 
verschied  enen  Stadien  der  Entztlndung  auf  das  Genaueste  studirt.  Im 
Beginne  der  Pleuritis  zeigt  sich  die  Pleura  an  umscbriebenen  Stellen  trtlbe,  rauh, 
von  zahlreicben,  baumfSrmig  verzweigten  Gefasscn  durchzogen,  an  der  Oberflache 
von  streitigen,  netz-  oder  knopfformigen  Auflagerungen  von  Fibrin  bedeckt;  zwischen 
diesen  Fibringerinnseln  oder  nach  ibrer  Entfernung  findet  man  auf  der  des  Eadotbels 
beraubten  Serosa  kleinere  und  grdssere  Ecchymosen.    Gewdhnlich  ist  die  Costal- 
pleura  an   der  Exsudation   starker   betbeiligt  und  die  Pleura  pulmonalis  weist 
meist  nur  in  der  Gegend   der  Lappeneinschnitte  starkere  EntzUndungs- 
producte  auf.    An  vielen  Stellen  kommt  es  durcb  die  gerinnende  Fibrinschicht 
sofort  zu  Verklebungen  (Lungenspitze  und  Lungenwurzel) ,   an   anderen,   wo  die 
Excursionen   der  Lunge   ausgiebiger  sind  (Basis,  Lungenr&nder) ,    fallt  die  Ver- 
klebung  fort,  oder  die  gallertige  Ansscbwitzung  wird  durch  die  Verschiebung  der 
Lunge  Uber  grdssere  Partien  des  Organs  bin  verbreitet,  oft  bandartig  ausgezogen. 
Die  Pleura  ist  bei  einigermassen   stftrkerer  Exsudation  viel  succulenter  als  sonst 
und  auch  im  subserOsen  Gewebe  findet  sich  grSssere  Turgescenz  und  Ansammlung 
von  Lymphkorperchen.  Durcb  Gefassneubildung  zwiscben  Pleura  und  Auflagerungen 
kommt  es  zur  Resorption  der  flUssigen  Bestandtbeile  der  Verklebungen,  die  Pleura- 
blatter  nfthern  sich  wieder  und  es  kommt  entweder,  indem  die  verklebende  Lamelle 
verfettet,  zum  vOlligen  Verschwinden  der  Auflagerung  oder  es  bildet  sich  eine 
bindegewebige ,   die  Pleura  tlberdeckende  Scbichte  (8ehnenfleck)  oder  ein  binde- 
gewebiges  Band  zwiscben   beiden  Pleurabl&ttern  aus.    Eine  zweite  Gruppe 
von  Erscheinungen   kommt  zu  Stande,   wenn  das  fltlssige  Exsudat  sehr  reicblich 
ist ,   und  wir  finden  dann  neben  viel  stftrkeren ,  oft  aus  mebreren  deutlicb  von 
einander  geschiedencn  Schichten  bestehenden  Bescblftgen  der  Pleura  Oberflache  eine 
bisweilen  mehrere  (gewOhnlich  1 — 1V$)  Liter  betragende  hellgelbe  oder  gelbgrtlne, 
oft  durcb  beigemiscbtes  Blut  scbwach  gerothete,   nicht  immer  ganz  klare,  mit 
vielen   grosseren   Fibrinflocken   durchsetzte  Fltlssigkeit   von    1005  — 1035  speci- 
fischem  Gewicht,  welche  ausserbalb  des  Thorax  spontan  oder  erhitzt  gerinnt  und 
beim  Stehen  meist  ein  starkes  Sediment  von  Eiterkorperchen  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Verfettung  und  nicht  selteu  wohlerhaltene  rothe  Blutkorpercben  auf- 
weist.  Bei  der  chemise  hen  Untersuchung  findet  sicb  in  der  dem  Blutserum 
analog  zusammengesetzten  Fltlssigkeit  Harnstoff  und  Cbolestearin  (letzteres  nicht 
in  alien  Fallen);  auch  Zucker  (40);  Glycogen  ist  darin  nicht  vorhanden.  Durch 
die  verscbiedene  Lage   und  Machtigkeit  der  Auflagerungen   wird  die 
Configuration  der  Fltlssigkeit,  welche  sonst  der  Schwere  gemass  den  untersten 
Abschnitt  des  Thorax  einnimmt,  bestimmt  und  es  kann  zu  partiellen  Absackungen 
und  zur  Bildung  von  nicht  mit  einander  communicirenden,  mit  Fltlssigkeit  geftlllten 
Hohlraumen  kommen  (abgesackte  Pleuritis  und  Pleuritis  multilocular  is). 
Je  dicker  diese  P.seudomembranen  sind,  desto  erschwerter  wird  ibre  Resorp- 
tion, wahrend  die  durch  sie  gesetzten  Adhaaionen  der  Pleurablatter  nattlrlich  urn  so 
fester  und  extensiver  werden;  zuletzt  verwandeln  sie  sich  in  dicke  bindegewebige 
Platten,  die  nattlrlich  eine  unaurWsliche  Verbindung  der  beiden  Pleuren  berbei- 
ftlbren ;  bisweilen  verkalken  oder  verknflchcrn  sie  sogar.    Dadurcb,  dass 
sir  Hchrumpfen,  bewirken  sie  die  verscbiedenartigsten  Deformationen  der  Lunge  und 
des  Thorax,  den  sie  in  alien  Durcbmessern  verkleinern  und  verbiegen,  sowie  Ver- 
lagerungen  der  anderen  Contenta  der  Brust  und  des  Bauches;  haufig  sind  sie  die 
Ursacbe  neuer  E n  t  z  11  n  d  u  n  g e n  sowohl  vor  als  nach   ihrer  vfilligen  Organi- 
sation zu  Bindegewebe.  Ueberbaupt  biingt  die  Resorption  der  gesetzten  Exsudate 
und  die  Heilung  wesentlich  davon  ab,  ob  die  en  tz  Und  lie  he  Hyperamie  der 
Pleura  scbnell  vorflbergeht  oder  nicht:  je  langer  sie  anbalt,  desto  starkere  Aus- 
scheidungen  von  Fibrinauflagerungen   erfolgen   und  je   macbtiger  diese  werden, 
desto  sebwieriger  erfolgt  die  AufVangung  (ganz  abgesehen  davon,  dasa  die  ent- 
zUndete  Serosa  an  und  ftlr  sich  nicht  zur  Aufsaugung  greignet  ist).  Die  Resorption 
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erfolgt  von  den  Lymphgef&ssen  der  Pleura  aus  und  zwar  durch  die  bald 
sich  bildenden  oft  sehr  mfichtigen  Gefassneubildungen  zwiscben  der  Serosa 
und  den  Schwarten. 

Das  hamorrhagische  Exsudat  kann  in  alien  Schattirungen  der  Roth - 
farbnng  zur  Beobachtung  kommen  ;  gewdbnlicb  ist  es  braunroth,  entbalt  reicbiiche 
weisse  und  zablreiche  rothe  Blutkdrperchen  in  den  verschiedensten  Stadien  der 
Degeneration,  bisweilen  Hamatoidinkrystalle.  Es  ist,  wie  schon  oben  erwabnt, 
durcbaus  nicht  immer  als  Begleiterscheinung  der  Tuberculo6e  zu  betrachten ,  es 
kann  vielmebr  bei  den  verscbiedeneten  Schwacbezust&nden  oder  Dyscrasien  ;bei 
Saufern ,  alten  Leuten ,  Scorbutiscben  etc.) ,  aber  aueh  bei  sonst  ganz  gesunden 
Leuten  auftreten  ;  es  scbeint  hftufig  ein  Begleiter  von  Mediastinaltumoren  (Schreiber) 
zu  sein  und  ist  wobl  Uberbaupt  nur  ein  Zeichen  einer  starken  localen  StSrung  in 
den  Blutbabnen  oder  einer  reichlichen  Neubildung  von  Gefassen  in  den  Pleura- 
Auflagerungen,  die  zur  Ruptur  oder  zu  massenbafter  Diapedese  fUbrt.  Der  Yorgang 
ist  bier  oft  ein  gleicher  wie  bei  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  und  abnlichen 
Processen.  In  einem  Falle  habe  ich'in  einem  10  Jahre  bestehenden,  abgesackten, 
dunkelbraunrotb  gefarbten  Ergusse  bei  einer  nicbt  tuberculfoen  Person,  neben 
Zelldetritus ,  Blutfarbstoff  etc.  eine  grosse  Menge  der  schOnsten  Cholestearin- 
krystalle  gefunden,  die  sich  spater  bei  der  Obduction  in  fftrmliehen  Drusen 
in  den  braunen,  zottigen  Auflagerungen  abgelagert  fanden. 

Was  das  eitrige  Exsudat  anbetrifft,  so  nimmt  man  jetzt  wobl  allgemein 
an ,  dass  p  r  i  m  a  r  e ,  rein  eitrige  ErgUsse  sehr  selten  sind ,  und  dass  erst 
allraalig,  wenn  aucb  schon  in  wenigen  Tagen ,  die  Umwandlung  des  primftreu 
serOsen  oder  hftmorrhagischen  Ergusses  in  einen  eitrigen  erfolgt.  Zweifellos  aber 
giebt  es  primar  rein  eitrige  Ergusse;  doch  ist  ein  solcbes  Vorkommniss  bei  Er- 
wachsenen  weit  seltener  als  bei  Kindern.  Bisweilen  wird  man  durch  das  Resultat 
der  Punction  get&uscht,  indem  dieselbe  einmal  einen  serdsen  und  kurze  Zeit  spater 
einen  eitrigen  Erguss  anzeigt .  so  dass  man  den  Uebergang  der  beiden  Formen 
ineinander  beobachtet  zu  baben  glaubt,  wahrend  man  in  Wirklichkeit  schon  bei 
der  ersten  Punction  einen  eitrigen  Erguss  vor  sich  hatte,  der  sich  nur,  indem  die 
apecifisch  schweren  Theile  (EiterkOrperchen  etc.)  zu  Boden  sanken, 
in  zwei  Schichten  gesondert  hatte,  von  denen  man  im  ersten  Falle  die  oberste 
serose,  im  zweiten  die  unterste  eitrige  punctirte.  Wie  man  sich  vor  solchen 
IrrtbUmern  schdtzen  kann,  werden  wir  weiter  unten  sehen.  Der  Uebergang  zwischen 
serOsem  und  eitrigem  Exsudat  bietet  keine  scharfe  Grenze,  da  ein  eitriger 
Erguss  die  verschiedenartigsten  Differenzen  der  Consistenz  (ge wohnlich  ist  er 
nicht  so  dick  wie  Abscesseiter)  aufweisen  kann;  die  Far  be  schwankt  zwiscben 
gelblich-weiss  bis  dunkelgelb  und  braungelb.  Auch  rein  eitrige  Exsudate  kOnnen 
(namentlich  bei  Kindern,  bei  denen  uberhaupt,  wie  erwahnt,  haufiger  rein  eitrige 
Beschaffenheit  der  ErgUsse  vorkommt)  vOllig  resorbirt  werden.  Gewohnlich  k  a  p  ■  e  1  n 
sie  sich  durch  starke  Membranen  ab  und  dicken  allmalig  ein.  Bei  Ergiissen ,  die 
sich  auf  infectittser  Basis  (bei  Embolien  im  Puerperium  etc.)  entwickelt  haben,  kann 
in  den  einzelnen,  durch  Membranen  von  einander  getrennten  Pleurarecessus  die  Be- 
scbaffenheit  der  FlUssigkeit  eine  ganz  verschiedene  sein;  wir  haben  z.  B.  in 
einem  Falle  ein  rein  serOses ,  aber  hocbst  fOtides  Fluidum  neben  einem  eitrigen 
und  jauchigen  angetroffen.  (Unter  derartigen  V'erhaltnissen  ist  natUrlicb  die 
Capacitat  der  einzelnen  Hohlen  eine  auffallend  geringe ,  und  dieser  Umstand  muss 
bei  Bertlcksicbtigung  des  Contrastes,  in  welchem  der  ausgesprochene  physikalisohe 
Befund  und  die  geringe  aspirirte  Flttssigkeitsmenge  steht,  fur  die  Diagnose 
der  Abkapselung ,  wie  wir  gleich  hier  bemerken  wollen ,  schwer  in's  Gewicht 
fallen.)  Durch  eitrige  ErgUsse  werden  sehr  hautig  necrotische  und  anderaartige 
Destructionsprocesse,  Erosionon,  Ulcerationen,  Perforationen,  Senkungen  in 
die  benachbarten,  vom  Eiter  umspUlten  Partien  berbeigefuhrt  und  es  kommt  entweder 
zur  Necrose  der  Pleura  pulmonalis .  wobei  das  Exsudat  dann  oft,  ohne 
dass  Pneumothorax  entateht,  durch  das  freigelegte,  maschige  Pulmonalgewebe  wie 
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durch  eioen  Schwamm  in  dieBroncbien  filtrirt  oder  direct  in  dieselben 
durcbbricht  (Traube).  Sehr  haufig  filhrt  die  Eiterung,  wenn  nicbt  operativ  einge- 
schritten  wird,  zur  Ulceration  und  Perforation  der  Costalpleura,  zor  Unterwtiblung 
der  lnterco8talmu8keln  und  endlicb  znr  Ruptar  der  Thorax  wand  un  gen  (Empyema 
necessitatis),  ein  Ereigniss,  welches  gewOhnlich  an  einer  tieferen  Stelle  der  Seiten- 
wand  oder  an  der  vorderen  Tboraxflache  statt  bat.  Bisweilen  findet  eine  Eiter- 
senkung  wie  bei  kalten  Abscessen  oder  ein  Durchbruch  durch  das  Zwerchfeil, 
oder  eine  Furtleitung  der  Eiterung  durch  die  Lymphbahuen  des  Diaphragma  mit 
eonsecutiver  Peritonitis  —  der  umgekebrte  Vorgang  ist  hflufiger  —  statt;  in 
selteoen  Fallen  findet  sich  eine  Perforation  des  Exsudats  in  benachbarte  Organe 
(Leber);  doch  ist  auch  hier  das  Umgekehrte,  nilmlich  daas  Processe  benachbarter 
Organe  (Gescbwtllste,  Parasiten  etc.)  in  die  Lunge  durchbrechen,  weitaus  After  zu 
beobachten.  Komtnt  es  bei  Pleuritiden  zur  Bildung  einer  wirklichen  eiterabson- 
dernden  Hembran  auf  der  Pleura  (pyogene  Membran),  so  kttnnen  die  ErgOsse 
sich  lange  Zeit  von  Neuem  erganzen,  namentlich  wenn  der  Eitcr  nach  irgend  einer 
8eite  (durch  Lungen  oder  Thoraxfistel)  Abfluss  hat;  bisweilen  kann  es  aber  auch 
bier  zur  Heilung  durch  enorm  dicke  Schwarten  kommen. 

Dieselben  atzenden  und  corrodirenden  Eigenschaften ,  wie  das 
pu  rule  nte  Exsudat,  hat  das  jauchige,  welches  in  seiner  Far  be  von  gelbbraun 
bis  braungrau  und  cbocoladenbraun  variirt,  einen  aashaften  Gerucb  entwickelt, 
makroskopisch  schon  zablreiche  PfrOpfe  (au*  Detritus  und  Mikrococcen 
bestebend)  aufweist  und  mikroskopisch  zerfallene  Zellen,  Hamatoidinkrystalle,  Fett- 
s&urenaleln  und  freies  Fett ,  Leucin ,  Tyrosin  und  Cholestearin  erkennen  lasst. 
Ob  eine  solche  Verjauchung  des  Pleura- Ergusses  primar  entstehen  kann,  ist  fraglich ; 
es  scheint,  als  ob  stets  von  a  u  s  s  e  n  (durch  Operation  oder  perforirende  Wunden), 
oder  von  innen  (durch  oft  nicht  ermittelte  Gangranherde  der  Lunge,  inncirte 
Emboli)  beaondere  Infectionstrager  in  die  Pleura  gelangen  mUssen.  Keben  der 
Entstehung  putrider  Pleuritiden  durch  Gangran  der  Lunge  ist  eine  der  baufigsten 
Ursachen  fttr  Verjauchung  des  Ergusses  Perforation  von  Oesophaguscarcinomen ; 
phthisische  Cavernen  geben  selten,  wenn  sie  perforiren,  zu  Jauchung  Veranlassung. 
(Auffallend  ist  auch  der  Umstand,  daas  Pneumothorax  aus  andern  intern  wirkenden 
Ursachen  sehr  haufig  nicbt  zur  Jauchung  in  der  PleurahOhle  Veranlassung  giebt.) 
Die  von  Fbantzkl  beschriebene  Pleuritis  a  cutis  sima ,  welche  schon  kurze 
Zeit  nach  ihrem  Beginne  die  operative  Entleerung  des  Ergusses  wegen  Indicatio 
vitalis  verlangt ,  scheint  sehr  stark  zur  Verjauchung  zu  tendiren ,  so  dass  selbst 
bei  alien  Voreichtsmassregeln  der  neue  Reiz,  der  die  Pleura  bei  der  Thoracocentese 
trifft,  zu  Necrose  der  Pleura  und  putrider  Umwandlung  des  Ergusses  Veranlassung 
giebt.  —  Ea  mag  an  dieaer  Stelle  noch  hervorgehoben  werden,  dass  auch  anschei- 
nend  rein  serose  Exaudate  einen  starken  Fotor  besitzen  kOnnen.  Derselbe  ruhrt 
nicht  von  einer  Verjauchung  des  Ergusses  her,  der  vOllig  klar  erscheint,  sondern 
deutet  auf  einen  Gangranherd  in  der  Lunge  oder  in  benachbarten  (abge- 
kapselten)  Bezirken  der  Pleura  hin,  und  es  liegen  hier  also  analoge  Verhaltnisse 
vor,  wie  im  Abdomen,  wo  auch  FlUssigkeitaansammlungen  leicht  einen  facalen 
Gerucb  annehmen,  ohne  dass  eine  Darmperforation  beateht. 

Neben  den  Veranderungen  im  Thoraxinnern  findet  sich  bei  alien 
Pleuritiden  von  grosserer  Ausdehnung,  ausnahmslos  aber  bei  den  purulenten,  eine 
Betheiligung  der  Thoraxwandung,  Oedem  des  subpleuralen  Gewebes ,  Ent- 
zUndung  der  Intercostalmuskeln  und  ein  mehr  weniger  ausgebreitetes  und  pralles 
Oedem  der  Thoraxhaut,  namentlich  in  der  Seitenwand  (wovon  man  sich 
am  besten  durch  Aufheben  von  zwei  correapondirenden  llautfalten  Uberzeugen  kann). 

Nachdem  wir  im  Vorstehenden  hauptsachlich  die  durch  die  QualitAt 
des  Exsudats  bedingten  Verftnderungen  und  Folgezustande  besprocben  haben,  mflssen 
wir  auf  die  nicht  minder  wichtigen  Wirkungen ,  welche  durch  die  Quantitat 
der  Auaacbwitzung  bedingt  sind,  schon  hier  mit  einigen  Worten  eingehen.  Die 
Folgen  der  Drackwirkung  manifestiren  sich  in  einer  Volumsverkleinerung  der  Lunge, 
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welche  durch  Retraction  allmalig  luftleer  wird ,  und  bei  den  starksten  Ergiissen 
durch  directe  Compression  in  einen  derben ,  schwarzbraunen ,  compacten  Kflrper 
verwandelt  wird,  der  in  der  Kegel  in  der  Gegend  des  frttheren  Hilus  zwischen 
Thoraxwand  nnd  Wirbelsaule  liegt,  bisweilen  aber  auch  nach  oben  oder  direct 
nacb  hinten  gepresst  wird,  wenn  Verwachsungen  oder  abnorme  Verhaltnisse  vor- 
liegen  und  der  unter  gtlnstigen  Bedingungen  nach  Resorption  des  Ergusses  wieder 
ausdehnungsf&hig  werden  kann.  Ferner  finden  wir,  zum  Theil  als  Folge  von 
Druckwirkung,  eine  Verschiebung  des  Mediastinum,  des  Herzens, 
Knickung  der  grossen  Gef&sse,  Abilacbung  und  Herunterdrangung  des  Zwercbfellea 
und  Ausweitung  der  Thorax wandungen. 

Der  Mechauismus  der  VerdrBngung  bei  massenhaften  Ergtlsaen 
bedarf  einer  genaueren  Erorterung,  da  hier  noch  viele  Punkte  controvers  sind 
(vielleicht  weil  man  die  Verhaltnisse  von  einem  zu  einseitigen  Standpunkte  aus  zu 
betrachten  geneigt  ist),  und  da  ohne  eine  genaue  Wtirdigung  der  mecbanischen 
Vorgange  Vieles  aus  der  Symptomatologie  grosserer  Ergllsse  nothwendig  unklar 
bleiben  muss.  , 

Bekanntlicli  hangt  die  Ausdehnung  der  Lunge  von  drei  Factoren  ab, 
namlich  1.  von  dem  auf  ibrer  Innenfiache  durch  die  Bronchien ,  die  firei  mit  der 
Atmosphare  communiciren,  lastenden  vollen  Luftdruck,  2.  von  dem  auf  die  Aussen- 
flftche  (Pleura)  der  Lunge  wirkenden  Druck   und  3.  von   der  eigenen  Elasticitftt 
des  Organs.    Da  nun  aber  unter  normalen  Verhaltnissen  ein  Aussendruck  nicht 
besteht,  weil  die  knochernen  und  muscul5sen  Wande  des  Thorax,  in  den  die 
Lunge  luftdicht  eingefdgt  ist ,  die  Last  der  Atmosphere  tragen ,  bo  kommen  nur 
zwei  Factoren,  der  Innendruck  und  die  Elasticity,  in  Betracht,  welehe  in  entgegen- 
gesetzter  Richtung  wirken ;   denn  wfthrend   der  erstere  das  Organ   zu  dehnen 
bestrebt  ist,  wirkt  letztere  concentrisch  verkleinernd  und  sucht  die  Lunge  auf  das 
Volumen  zu  reduciren ,  welches  sie  nach  ihrem  Hcrausnehmen  aus  dem  Thorax 
einnimmt.   Es  ist  demnach  klar,  dass  in  Folge  dieser  luftdicht >  n  Einpassung  der 
Lunge  in  den  Thorax  der  colossale  Ueberdruck  auf  ibrer  Innenfiache  sie  zwingt, 
der  Erweiterung  der  Thoraxwftnde  im  ausgedehntesten  Masse  zu  folgen,  und  dass 
erst,  wenn  dieser  Innendruck  compensirt  wird,  die  Wirkung  der  Lungenelasti- 
citat  durch  active  Contraction  eine  Verkleinerung  des  Organs  herbeifOhren 
kann.  Eine  solche  Compensation  findet  aber  nur  statt,  wenn  ein  positiver  Druck  in 
der  Pleurahdhle  auftritt,  oder  wenn  durch  DruckerhOhung  im  Abdomen  das  Zwerchfell 
gegen  die  BrusthOhle  angedrangt  wird.   Je  starker  der  auf  die  Pleura  ansgeUbte 
Druck  ist,  desto  grosser  ist  der  dadurch  compensirte  Theil  dee  Innendruckes  und 
desto  mehr  komrat  die  Wirkung  der  Lungenelasticit&t  zur  Geltung.    Wenn  der 
Aussendruck  gleich  dem  Drucke  der  Atmosphere,  also  gleich  dem  Innendrucke  ist, 
so  tritt  der  voile  Effeet  der  Lungenelasticitfit ,  Retraction  der  Lunge ,  wie  bei 
dem  herausgenommenen  Organe  ein.    Erst  von  diesem  Zeitpunkte  ab  findet  eine 
Compression  der  Luuge  statt,  denn  nun  werden  die  Wande  nicht  mehr  durch 
active  ElasticitStswirkung .  sondern  durch  einen  ilusseren   Ueberdruck  genahert, 
ea  werden   die  durch   ihre  Knorpelringe   auseinandergehaltenen  Bronchiaiwande 
zusammengepresst  und  daraus  erst  resultirt  das  Bild  der  Compreasionsatelektase. 
(Eine  weitere  ErOrterung  der  Verhaltnisse  bei  Drucksteigerung  in  der  BrusthOhle 
wird  bei  Gelegenheit  des  Artikels  Pneumothorax  erfolgen.)   Nun  liegen  aber 
die  Thatsacben  bei  pleuritiscben  Exsudaten  doch  etwas  anders.  als  es  die  einfa?he 
Darlegung  der  mcchaniscben  Verhaltnisse  erwarten  lassen  sollte;  denn  der  Druck  selbst 
sehr  grosser  Exsudate  betrJlgt  nach  den  Messungen  Levden's  (6*\  Quincke's  ("), 
Homolle's(66)  und  Schreiber's(87)  kaum  1     Atmospharendruck  und  liegt  gewohn- 
lich  weit  unter  dieser  Grenze.  Wie  kommt  es  nun,  dass  trotzdem  so  haufig  vOllige 
Compression  der  Lunge  bei  nicht  allzu  massenhaftem  Ergusse  vorliegt?  Wie 
kommt  es,   dass   oft  nur  ein  Theil  der  Lunge,   namlich  der  Unterlappen, 
comprimirt  und  luftleer  ist,  wahrend  die  anderen  Partien  eher  geblaht  erscheinf n  ? 
Die  Antwort  auf  diese  Fragen  ergiebt  sich  ohne  Weiteres,  wenn  wir  einen  bis 


•Digitized  by  Google 


brustfellentzCndung. 


481 


jetzt  sehr  wenig  gewttrdigten  Factor,  n&mlich  die  Wirkung  des  A  t  h  e  m  m  e  c  h  a- 
uismiiB  bei  pleuritischen  Ergttssen,  gebuhrend  in  Rechnang  Ziehen.  Da,  wie 
wir  oben  bereita  ausgeftihrt  haben,  einerseits  die  Lunge  dem  inspiratoriachen  Zuge 
dea  Zwerchfells  (und  der  anderen  Athemmuskeln  des  sich  erweiternden  Thorax) 
and  andererseits  das  erschlaffende  Diaphragma  dem  Zuge  der  sich  retrahirenden 
Lunge  folgt,  so  wird  dureh  einen  maasig  grossen  pleuritischen  Krguss,  der  sich 
der  Wirkung  der  Schwere  gemaaa  zuerst  in  den  abhflngigen  Partien  des  Thorax, 
also  in  den  Complementarraumen  der  Lunge  zwischen  den  Zwerchfellschenkeln  und 
der  Thoraxwand  ansammelt,  das  Zwerchfell  etwas  nach  abwiirts  gedrftngt  und  ein 
Theil  der  Lunge  somit  durch  Flttasigkeit  vom  Diaphragma  getrennt.  Es  muss 
dadurch ,  und  zwar  proportional  dem  trennenden  Ergnase ,  die  inspiratorische 
Abfiachung  eine  geringere  werden  —  es  wird  also  auoh  ein  geringerer  Zug  auf 
die  Lunge  ausgellbt  —  und  es  wird  ferner,  da  nun  der  exspiratorische  Zug  der 
Lunge  auch  da*  belaatete  Zwerchfell  zu  heben  hat,  auch  die  exspiratorische 
Verkleinerung  der  Lunge  eine  geringere  werden,  mit  anderen  Worten,  die 
Excursionen  der  Lunge  werden  mit  Zunahme  dea  Ergusses  immer  geringer  ausfallen. 
Da  nun  der  Gasaustausch  zwischen  Lungenluft  und  den  Lungen- 
gef&ssen  wesentlich  von  der  in-  und  exspiratorischen  Luftung 
der  Lunge  abhangt,  so  wird  die  geringere  oder  ganz  fehlende  Ltlftung  der 
untersten  Partien  hier  eine  Resorption  der  nocb  vorhandenen  Luft  in  die  Lungen- 
gefasse,  vielleicht  auch  nocb  in  die  umspuiende  Pleurafltlssigkeit,  und  damit  eine 
zunehmende  Verkleinerung  dea  betreffenden  Lun  genabschnittes 
durch  die  Lungenelasticitat  (Atelektaae)  berbeifuhren.  Dieselbe  Deduction 
gilt  auch  far  die  anderen  Partien  der  Lunge;  denn  wenn  auch  bei  mangelhafter 
Action  dea  Diaphragma  der  Thorax  in  den  oberen  Partien  starker  athmet,  so  wird 
doch  bei  zunehmendem  Ergusse,  wenn  die  Fltlssigkeit  immer  holier  steigt  und  sich 
zwischen  die  oberen  Partien  der  Thoraxwand  und  die  Lunge  drangt,  auch  hier 
derselbe  Vorgang  der  mangelnden  Luftung  vorberrachen  und  daraus  Resorptions- 
atelektaae  resultiren.  Bis  jetzt  iat  Lichtheim(80)  der  einzige  Autor,  welcher  auf 
die  Mdglichkeit  eines  solchen  Vorganges  hindeutet.  (Beilftufig  mtissen  wir  nur  nooh 
bemerken,  dass  eine  Retraction  der  Lunge  in  den  oberen  Schicbten  Uberhaupt  schon 
stattfindet,  wenn  die  Pleurablatter  auch  nur  durch  dazwiacbengelagertes  Fibrin  getrennt 
werden.)  Was  die  Ver dringung  desZwerchfells  durch  ErgUsse  betrifft,  so 
hat  man  vielfach  darUber  discutirt,  ob  daaselbe  einseitig  durch  massenhaftea 
Exsudat  heruntergedrangt  wird  und  ob  dadurch  der  rechte  Leberlappen  um 
das  bigamentum  auspensorium  hepatis  herabgehebelt  wird,  wahrend  der  1  i  n  k  e 
emporsteigt.  Auch  hier  kdnnen  verschiedene  Verhftltnis8e  zur  Beobachtung 
kommen.  Jede  Raumbeschrankung  einer  ThoraxbOhle  wird,  nachdem  eine  gewiase 
Erweiterung  des  Thoraxraumes  durch  Nachlass  des  Muskeltonus  erfolgt  ist,  durcb 
Verkleinerung  der  betreffenden  Lunge  ausgeglichen,  jede  solche  Besohrankung  der 
Athem8ache  fuhrt  aber  eine  starkere  Action  der  anderen  Abschnitte,  ins- 
besondere  der  anderen  Lunge  herbei.  So  kommt  es,  dasa  in  den  allermeisten 
Fallen,  mag  die  gesunde  Lunge  auch  seitlich  zusammengeschoben  werden,  doch 
die  ihr  entaprechende  ZwerchfellhAlfte  starker  arbeitet  und  somit  einen  Tiefstand 
des  Zwerchfella  auch  auf  der  gesunden  Seite  herbeifahrt.  Ea  muss  hier  bemerkt 
werden,  dass  die  Differenz  im  Athmungstypus  auf  beiden  Seiten,  das  ZurUckbleiben 
der  erkrankten  Thoraxhillfte  bei  der  Atbmung,  noch  dadurch  bemerkbarer  wird, 
daas  nun  die  gesunde  8eite  stttrker  arbeitet  als  in  der  Norm.  —  Endlich 
batten  wir  noch  der  Verdr&ngung  des  Mediastinum  zu  gedenken.  Auch 
hier  findet,  namentlich  im  Beginne  der  FlQaaigkeiteansammlung,  nichteineVer- 
schiebung  durch  den  druckenden  Erguss,  keine  active  Wirkung 
dea  Ergusses  statt,  sondern  ganz  dieselben  Verhaltnisse,  welche  oben  fur  die  ein- 
seitige  Pulmonalcontraction  maasgebend  erwfthnt  sind,  aind  auch  hier  die  Ursache, 
dass  die  Lunge  der  anderen  Seite  sich  activ  retrahirt  und  das 
Mediastinum  nach  sich  zieht  (Gerhardt). 

Re*l-Rncyolop*dle  der  jew.  HeUkunde.  III.  t.  Anfl.  31 
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Wir  mtls8en  bier  noch  die  interessanten  manometrischen  Untersucbungen 
Schbeiber's  (67)  erwfthnen,  welcber  fand,  dass  die  Druckverminderung  des  Anfangs- 
und  Enddruckes  wfthrend  der  tiefen  Einathmung  bedeutend  betrftchtlicher  sein  kann 
aln  es  die  andern  Autoren  (Leyden,  Homolle,  Quincee)  angegeben  haben.  So  findet 
z.  B.  Letden  ftlr  die  Einatbmung  bei  dem  Anfangsdruck  von  +  24  einen  Abfall  auf 
+  16  Mm.;  Homolle  von  4-  15  auf  +  5  Mm.,  wfihrend  Schreiber  eine  DifTerenz 
von  -+-  2  bis  —  28  und  noch  mehr  constatirt.  Ebenso  verecbieden  sind  die  Zablen 
fur  den  Enddruck,  bei  Leyden:  — ■  28  bis  —  42  (wllbrend  der  Einatbmung);  bei 
Schreiber:  —  40  bis  —  90.  Aus  diesen  und  andern  |  pneumatometrischen)  Versuchen 
ziebt  Schreiber  mit  Recht  den  Scbluss,  dass  pneumatometrische  und  pleurometrische 
Zahlen  bei  Pleuritiskranken  nicht  die  inspiratoriscbe  oder  aapiratoriscbe  Thfttigkeit  der 
kranken  Brustbftlfte,  sondern  vorwiegend  die  der  gesunden  Thoraxseite  reprftsentiren 
und  dass  die  von  der  Pleura  der  kranken  Seite  her  gewonnenen  Aeusserungen  der 
druckvermindernden  Kralt  (des  negativen  Drucks)  vorwiegend  ah?  Ausdruck  der 
Thfttigkeit  der.  gesunden  Seite  anzuseben  sind. 

Bezuglich  derSymptomatologie  muss  gleich  besonders  betont  werden, 
dass  mit  Ausnahme  gewisser  constanter  Befunde  bei  der  Auscultation  und  Percussion 
nur  wenige  Krankbeiten  so  viele  Abweicbungen  von  dem  typischen  Bilde, 
namentlich  im  Beginne  der  Erkrankung  darbieten,  als  die  Pleuritis.  —  Das  Leiden 
kann  sich  scbleicbend,  fast  obne  Bescbwerden,  entwickeln  und  nur  ein  gewisses, 
namentlich  bei  Anstrengungen  auftretendes  Unbebagen,  eine  leicbtc  Atbemnotb  bei 
KOrperbewegungen,  veranlasst  den  Patienten  arztliche  Hilfe  aufzusuchen.  Dagegen 
setzt  in  anderen  Fftllen  die  Pleuritis  mit  einem  intensiven  Schuttel frost,  mit 
stflrkster  Dyspnoe  und  Cyanose,  in  noch  anderen  Fallen  mit  mftssigem  Fieber, 
abendlicben  Exacerbationen,  leicbten  Frostschauern  wfthrend  dea  Tages  und  mehr 
oder  minder  heftigem  Seitenstecben  ein.  Darum  Iftsst  sich  auch  eine  eigentlicbe 
Fiebercurve  der  Pleuritis  nicht  entwerfen,  da  eben  leichte  Pleuritiden 
obne  Fieber  oder  mit  seltenen  geringen  Abendsteigerungen  verlaufen.  Mftssige, 
langsam  zunehmende  ErgUsse  zeigen  mitunter  ein  h  e  k  t  i  s  c  h  e  s  oder  wfthrend  des 
Steigens  continuirliches  Fieber  mit  Morgentemperaturen  bis  39*5°  C.  und 
Abendtemperaturen  bis  40°  C,  doch  kann  auch  ein  Tijpus  inversus  vorliegen.  Bei 
foudroyanten  gross  en  Ergflsaen  ist  die  Temperatur  meist  die  einer  hoben  Continua 
mit  wenig  remittirendem  Typus;  bei  PL  acutissima  hat  Frantzel  flber  41°  C. 
beobachtet.  Eitrige  Exsudate  zeicbnen  sich  meist  durch  bohes  continuir- 
liches Fieber,  putride  durch  eine  Art  von  hektischem  Fieber  mit  bohen 
unregelmftssigen  Exacerbationen  aus.  Doch  hftngt  bier  und  in  alien  Fallen  die  Curve 
von  der  Beschaflfenheit  der  Krftfte  des  Kranken,  von  dem  Grundleiden  etc.  ab,  so 
dass  oft  bei  scbweren,  langdauernden  Exsudaten  (auch  bei  putrid  gewordenen)  nur 
ein  mftssiges  (adynamisches)  Fieber  besteht,  wfthrend  in  anderen  Fftllen  eine 
Temperatursteigerung  Uberiiaupt  fehlt.  Die  terminale  Pleuritis  zeichnet  sich 
meist  gar  nicht  in  die  Temperaturcurve  ein.  GewOhnlich  ist  die  Deferves- 
cenz  von  der  2. — 3.  Woche  ab  eine  langsame,  indem  zuerst  die  Morgen-,  dann 
spttter  auch  die  Abendtemperatur  absinkt.  Pldtzliche  Steigerungen  in  der 
Periode  der  Remission  sind  in  den  meisten  Fftllen  von  gar  keiner  Bedeutung; 
bisweilen  sind  sie  Zeicben  eines  frischen  Nachschubes;  unter  Umstftnden  aind  sie 
als  Resorptionsfieber  aufzufassen.  Die  von  verschiedenen  Autoren  beechriebene 
Differenz  der  Temperatur  zwiscben  gesunder  und  kranker  Seite  —  in  der 
Acli8elh0hle  der  kranken  Seite  solle  fitets  hObcre  Temperatur  herrschen,  —  ist 
durchaus  nicht  constant,  wenngleich  sich  nicht  Iftugnen  Iftsst,  dasa  in  der  Mehr- 
zahl  der  ausgesprochenen  Fftlle  von  Pleuritis  eine  hohere  Temperatur  auf  der 
erkrankten  Hftlfte  herrscht. 

Der  Krftftezustand  der  Kranken  leidet  bei  leicbten  Formen  fast  gar 
nicht.  Je  stfirker  und  hftufiger  Rrcidive  des  Ergusses  auftreten,  je  mehr  er  zu 
hamorrhagischer  oder  eitriger  Beschaffenheit  tendirt,  desto  eher  wird  der  Kranke 
geschwftcht;  am  meisten  werden  die  Patienten  durch  8chmerzen  beim  Atbmen, 
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namentlich  in  gewissen  Lagen  bellstigt.  —  Schmerzen  Bind,  obwohl  sie  auch 
fehlen  kdnnen,  in  den  allermeisten  Fallen  vorbanden,  sie  kSnnen  in  verschiedener 
Intensitft  aaftreten  nnd  die  verschiedensten  Stellen  des  Thorax  occupiren.  Bei 
trockener  Pleuritis  sind  sie  meist  circumscript,  stechend,  reissend,  bei  Exsudaten 
mebr  dumpf  und  diflfus.  Darch  alle  Bewegungen  des  Kdrpers  und  durcb  die 
Respirationstba'tigkeit  werden  sie  verstftrkt,  ebenso  meist  durch  flusseren  Druck. 
Bisweilen  bestehen  alle  Symptome  einer  Intercostalneuralgie  mit  Hyperalgesie 
der  Haut,  Schmerzpunkten  im  Verlaufe  der  Nerven,  an  den  Brustwirbeln  etc.  Die 
Ureache  der  Schmerzen  liegt  in  der  entztindlichen  Schwellung  der  Pleura  oder  der 
Intercostalmuskeln.  —  Kopfschmerzen  bestehen  moist  nur,  so  lange  das  Fieber 
vorbanden  ist  oder  sie  sind  der  Ausdruck  der  behinderten  Athmung  and  der  vor- 
handenen  vendsen  Staaung. 

Hasten  fehlt  oft  bei  Pleuritis  vollig;  doch  giebt  es  viele  Fllle,  in  deaen 
namentlich  beim  Aufsetzen,  bei  tiefen  Athemzdgen  etc.  qualender  Husten  beobachtet 
wird.  Derselbe  rflhrt  davon  her,  daas  collabirte  Partien  der  Lunge  sich  ausdehnen 
und  ist  nach  Analogic  der  HERiNG-BRBUER'schen  Experimente,  wonach  jede  plOtzliche 
Entfaltung  der  Lange  als  Reiz  zu  einer  Exspiratiou  wirkt,  zu  erklflren.  Derselbe 
Vorgang  iat  nach  Entfernang  grosserer  pleuritischer  Exsudate,  wenn  die  Lunge 
zu  stark  entlastet  wird,  ebenfalls  zu  beobachten.  Bei  Complicationen  der  Pleuritis 
mit  bronchitischen  Processen  oder  Lungenaffectionen  ist  natUrlich  Husten  ein  con- 
st ant' s  Vorkommniss.  Reizung  der  Pleura  ruft  nach  den  Experimenten  von  Nothna.gel, 
mit  denen  die  von  Kohts  in  ihren  Ergebnissen  nicht  vOllig  Qbereinstimmen,  keinen 
Hasten  hervor.  Sputa  sind  meist  bei  der  Pleuritis  nicht  vorbanden,  begleiten 
dagegen  immer  vorbandene  Lungenerkrankungen ;  bisweilen  sondern  Obrigens  die 
Bronchen  der  collabirten  Lunge  ein  geringes  Secret  ab.  Massenhafte  Sputa 
finden  sich  —  gewolinlich  in  Form  rein  eitriger  oder  zaher,  schleimig-eitriger 
Maasen  von  grUngelber  Farbe  und  fadem,  bisweilen  fotidem  Oeruch  —  beim  Durch- 
bruch  oder  Durchfiltriren  eines  Pleura- Ergusses  in  die  Lunge,  sei  es,  dass  die 
Perforation  direct  in  die  Bronchen,  sei  es,  dass  sie  durch  necrotische  Stellen  der 
Pulmonalpleura  in  das  Alveolargewebe  erfolgt,  wobei  ein  Pneumothorax  im  Oanzen 
ziemlich  selten  einzutreten  pflegt.*)  FOtid  riechende  Sputa,  namentlich  wenn  sie 
die  charakteristischen  Zeichen  der  Lungengangrftn  darbieten,  lassen  fast  immer 
darauf  schiiessen,  dass  ein  gleicbzeitig  bestehendes  Pleuraexsudat  jauchig  ist.  Die 
Symptome  von  Seite  des  Digestionstractus  sind  bei  leichteren  Fa" Hon  kaum 
ausgesprochen,  in  schwereren,  von  hohem  Pieber  begleiteten,  besteht  Appetttlosig- 
keit  und  starker  Durst.  Der  Stuhlgang  ist  bisweilen  bei  starker  Schmerz- 
haftigkeit  der  Pleura  dadurch  erschwert ,  dass  die  Bauchpresse  (und  namentlich 
daa  Zwerchfell)  nicht  genllgend  in  Thatigkeit  tritt;  in  sehr  seltenen  Fallen  (bei 
Pteurit.  diaphragmatica)  erregt  der  heruntergleitende  Bissen  beim  Durchtritt  dnrch 
das  Foramen  oesophag.  Schmerzen  (Ferbrb).  Nicht  allzu  selten  ist  Singultus 
bei  Pleurit.  diaphragmatica  zu  beobachten.  Die  Urinsecretion  erleidet  die- 
selben  Verftnderun^en ,  wie  bei  alien  fieberhaften  Krankbeiten;  wird  der  Erguss 
sehr  gross  und  ist  die  Verdrflngung  des  Herzens  und  der  grossen  Gefflsse  bedeu- 
tend,  so  leidet  mit  dem  Sinken  des  arteriellen  Druckes,  vielleicht  auch  schon  bei 
gestflrtem  AbHuss  des.venflsen  Blutes  in  den  Thorax  und  dadurch  bewirkter  Druck- 
ateigerung  in  d»r  Cava  inf  die  Urinabsonderung  und  es  sinkt  die  Urinmenge; 
zur  Zeit  der  Resorption  des  Exsndates  kann  dagegen  eine  eolossale  Vemebrung 
der  Urinsecretion  stattfinden.  Bei  bochgradiger  Stauung  entbalt  der  Urin  Eiweiss; 
bei  eitrigen  unter  hohem  Druck  stehenden  ErgUsnen  kann  im  Ham  Eiweiss  aaftreten, 
welches  aus  der  Pleurahohle  resorbirt  ist ;  ebenso  ist  Pepton  im  Urin  als  Product 


*)  Eine  ma*senbaft<> ,  in  Intervallcn  auftretendo  Expectoration  flndet  sich  auch, 
wenn  sich  in  der  retrahirten  Lunge  Bronr hiektasen  oder  Secretstockungen  in  einxelnsn 
Bezirken  der  comprimirt«n  Bronchien  auxbildon,  nnd  man  darf  deshalb  bei  der  sogenannton 
nnndvollno  Expectoration  nur  dann  mit  Sicherheit  ein  durchgebrochenea  Exsudat  aunehmen, 
wenn  §ich  die  Dampfung  im  Pleurasack  sichtbar  verkleinert  hat. 
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der  Resorption  (bei  eitrigen  Erguasen)  aufzufassen.  Die  Anwesenheit  der  letzterw&hnten 
Sabstanz  kann  in  zweifelhaften  Fallen  die  Diagnose  der  eitrigen  Beschaffenheit  dea 
Exsudats  an  die  Hand  geben(*»,  60).  Schweisse  sind  bei  Pleuritis  haufig  zu 
beobacbten ;  bisweilen  begieiten  sie  erst  die  Resorption;  sehr  hiufig  sind  sie  ein  Zeichen 
des  Kr&fteverfalls  bei  eitriger  und  tuberculdser  Pleuritis.  Die  Qualitat  and  Freqaenz  dea 
Pulses  pflegt  —  abgesehen  von  den  Einwirkungen  des  Fiebers  —  erst  bei  grosseren 
Ergussen  alterirt  zu  werden ;  die  Arterie  wird  enger  und  weniger  gespannt,  und 
die  Pulsfrequenz  steigt.  Wahrend  man  fruher  die  EDge  des  Pulses  a  us  der  Verlegung 
zablreicber  Lungengefaase  (lurch  den  Exandatdruck  und  dem  daraus  resoltirenden 
geringeren  Blutzufluss  zum  linken  Herzen  herleitete,  ist  jetzt  durch  die  Untersuchungen 
Lichth£Im's(1b)  gezeigt  worden,  daas  bei  der  eigentbttmhchen  Beschaffenheit  der 
LungengeftUse  selbst  die  Verlegung  eines  bedeutenden  Theilea  (bis  zu  »/«)  der  Gefass- 
bahnen  kein  Abninken  des  arteriellen  Druckea  herbeizufuhren  vermag,  indem  durch 
den  offengebliebenen  Rest  derselben  die  gleiche  Blutmenge  stromt,  wie  vorher 
durch  den  gesammten  Querscbnitt,  und  Lichthrim  leitet  desbalb  die  eclatanten 
Wirkuugen,  welche  raumbeschrankende  Exsudate  auf  den  Blntdrnck  und  die  Gefass- 
fllllung  austlben,  nicht  von  der  Gefasscompressionin  der  Lunge,  sondern  von 
der  durch  den  Erguss  gesetzten  Verscbiebung  und  Knickung  der  grossen 
Gefasse  und  von  dem  auf  das  Herz  ausgetlbten  I) ruck  ab.  Von  den  genannten 
Factoren  und  von  der  Beschrankung  der  Respirationsflache  hangt  zum  Tbeil  die 
Art  der  Athmung  und  die  Hautfarbe  der  Kranken  ab ;  doch  spielt  hierbei  aucb 
noch  die  Kcrperconstitution,  die  Blutmenge,  die  Schnelligkeit,  mit  der  der  Erguss 
wachst,  und  die  Schmerzhaftigkeit  des  Leiden  s  eine  wichtige  Rolle.  Die  C  y  a  n  o  i  e 
wird  eine  um  so  starkere,  je  acuter  der  Erguss  einsetzt,  je  massenbafter  er  ist 
und  je  grosser  die  Blutmenge  des  Patienten  und  demgemftss  das  Sauerstoffbedfirfniss 
und  die  Koblensaureuberladung  ist;  kommt  zu  diesen  Verbaltnissen  noch  eine 
starke  Schmerzbaftigkeit  der  entzflndeten  Theile,  wodurch  die  Athembewegungen 
beschrankt  werden,  so  resultiren  die  hOchsten  Grade  der  Cyanose  und  Dyspnoe. 
Bemerkt  muss  bier  noch  werden,  dass  eine  grdssere  Scbmerzhaftigkeit  der  Pleura 
und  der  Thorazwandung  wegen  der  dadurcb  oft  hochgradig  behinderten  Excursions- 
fabigkeit  der  Bruat  scbon  allein  ein  bedrohliches  Bild  von  Athemnoth  hervorzu- 
rufen  im  Stande  ist.  Je  massenbafter  der  Erguss  ist,  je  mehr  er  das  Zwerchfell 
berabdrangt  und  die  respiratoriacben  Excursionen  des  Thorax  in  den  unteren 
Partien  vermindert,  desto  starker  pdegen  sich  die  o b e r e n  Theile  zu  erweitern 
und  die  dort  inserirenden  Respirationsmuskeln  in  Thfttigkeit  zu  treten.  Bei  schlei- 
chend  einsetzenden  und  chronischen  Formen  der  Pleuritis,  bei  haufigen  Recidiveu, 
bei  secundaren  oder  hamorrhagischen  Pleuritiden  pflegt  statt  der  Cyanose  eine 
ausgesprochene  Biasse  der  Haut  und  der  Schleimhaute  vorhanden  zu  sein.  Von 
Wichtigkeit  fur  die  Symptomatologie  der  Pleuritis  ist  die  Lage,  welche  die 
Kranken  einzunehmen  pflegen.  Im  Ganzen  und  Grossen  kann  man  annehmen, 
dass  bei  grosser  Schmerzbaftigkeit  der  befallenen  Theile  die  Kranken  nicht  auf 
der  erkrankten  Seite  zu  liegen  pflegen,  sondern  daas  sie  eine  reine  RUckenlage 
oder  eine  Diagonalstellung  vorziehen.  Wenn  der  Erguss  sehr  gross  und  die 
Scbmerzhaftigkeit  erloschen  ist,  so  liegen  sie  sicher  nicbt  auf  der  gesunden 
Seite,  weil  sonst  durch  das  Exsudat  die  gesuude  Lunge  comprimirt  werden 
wlirde;  am  hluflgsten  ist  hier  die  Lage  auf  der  erkrankten  Seite.  Je  grosser 
die  Raumbeschrankung  ist,  desto  mehr  zieben  die  Patienten  eine  erhohte 
Rtlckenlnge  oder  sitzende  Stellung  vor,  weil  so  die  Lunge  am  wenigsten  ge- 
drflokt  wird  und  der  Thorax  sich  nach  alien  Richtungen  aucb  an  der  Rue  ken - 
flAche  erweitern  kann. 

Bei  ErOrterung  der  speciellen  Symptomatologie  wollen  wir  aus 
Opportnnitatsgrunden  nicht  den  gewOhnlichen  Modus  der  Darstellung,  die  Betrach- 
tung  nach  der  Art  und  den  Folgezustftnden  der  ErgQsse,  innehalten,  sondern  als 
EintheilungsprincipdieverschiedenenUntersuchungsmethoden 
bentltzen. 
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Die  Inspection  des  Thorax  ergiebt  in  den  ersten  Stadien  gar  koine 
gicbtbaren  Veranderungen  oder  bei  scbmerzhafter  Respiration  ein  Znrtlckbleiben  der 
erkrankten  Brusthalfte  oder  umscbriebener ,  vorwiegend  afficirter  Partien.  Bei 
geringerein  Flflssigkeitserguss  verschwinden  rait  dem  AufhOren  der 
8cbmerzen  gewObnlich  auch  diese  Abnormitflten  —  je  mehr  der  Erguss  aber 
w  a  c  h  s  t ,  desto  deutlicher  wird  die  Ge9talt  der  Brusthalfte  geandert.  Die  Wirbel- 
gaule,  welche  im  Beginne  der  Erkrankung  eine  Scoliose  nach  der  gesunden  Beite 
darznbieten  pflegt,  zeigt  bei  maesigem  Ergusse  haufig  eine  Bulcbe  anf  der  erkrankten. 
Der  Umfang  dee  Thorax  (rait  dem  Kyrtometer  von  Woillez  oder  dem  Centimeter- 
maass  gemessen)  zeigt  eine  Zunahme  bauptsachlich  in  den  unteren  Partien,  welche 
namentlich  seitlich  stark  vorgebaucbt  erscheinen.  Die  Intercostalraume  verstreichen 
and  erweitern  sich  (zum  Theile  dnrch  Erschlaffang  der  Musculatur),  das  Zwerchfell 
kann  in  Form  eines  schlaffen  Sackes  unterhalb  des  Rippenbogens  vorgebancht 
werden.  Auch  die  oberen  Partien  kOnnen  an  der  Erweiterung  theilnehmen,  dadurch, 
dass  sie  ebenfalls  von  Fltlssigkeit  erfUHt  werden ,  oder ,  was  haufigcr  vorkommt, 
dnrch  eine  Veranderung  des  Athmnngstypus ,  indera  die  oberen  Lnngcnabschnitte 
vicariirend  ftlr  die  comprimirten  unteren  eintreten.  Bisweilen  steht  die  Schulter  der 
erkrankten  Seite  bedeutend  hOher.  Das  Herz  ist,  wie  der  Spitzenstoss  oder  sonstige 
Pulsationen  anzeigen,  dielocirt.  An  der  ftusseren  Thoraxwand  ist  haufig,  namentlich 
bei  eitrigen  Ergussen,  ein  circumscriptes,  teigiges,  nicbt  mit  Hautemphysem  zu  ver- 
wechselndes  Oedem  der  Haut  zu  constatiren ,  dessen  diagnostische  Bedeutung  als 
Zeiehen  eitrigen  Ergusses  frQher  Qberschatzt  worden  ist.  Bei  constanter  Seitenlage, 
namentlich  bei  heruntergekommenen  Individnen  findet  man  haufig  ein  auf  grflssere 
St  reckon  der  aufiiegenden  Brusthalfte  verbreitetes  (Stauungs-)  Oedem ,  welches  von 
dem  oben  genannten  entzdndiichen  atiologisch  verschieden  ist.  Die  bedeutendsten 
Veranderungen  zeigt  beim  Steigen  dee  Ergusses  der  Athmungstypns;  es  tritt 
Costalathmen  auf,  allmalig  werden  die  Respirationsbewegungen  der  erkrankten  Seite 
immer  weniger  ausgiebig,  bei  massenhaftem  Ergusse  scheint  die  erkrankte  Halfte 
still  zu  stehen.  Auffallend  ist  oft  eine  zeitliche  Incongruenz  der  Athmung 
auf  beiden  Seiten  derart ,  dass  die  inspiratorische  Erweiterung  und  die  exspira- 
toriscbe  Verkleinerung  auf  der  erkrankten  Halfte  spater  beginnt ,  ein  Verhalten, 
welches  sich  aus  der  Erwagung  erklart,  dass  die  durch  eine  Flflssigkeitsschicht 
von  der  Thoraxwand  getrennte  Lunge  dem  inspiratorischen  Zuge  erst  folgen  kann, 
wenn  die  Contraction  der  Muskeln  einen  hdheren  Grad  erreicht  bat.  Differenzen 
in  dem  Ablaufe  der  gescbilderten  Vorgange  werden  natlirlich  bei  abgekapselten 
Ergflssen  oder  bei  Einbdllungen  der  Lunge  in  einen  starren  Fibrinmantel  beob- 
achtet  werden. 

Resorbirt  sich  der  Erguss,  so  kOnnen  die  geschilderten  Vorgange 
gewissermassen  in  umgekehrter  Reihenfolge  sich  abspielen,  doch  ist  eine  Verklei- 
nerung der  Thoraxhalfte  nicht  sicher  ein  Zeiehen  der  Besserung,  da  bisweilen  nur 
eine  Verschiebung  anderer  Organe  die  scheinbare  Verkleinerung  der  Brusthalfte 
herbeiflihrt;  ein  sicheres  Zeiehen  far  die  Resorption  ist  ergiebigere  Athmung  auf 
der  erkrankten  Seite  und  Rflckkehr  des  Spitzenstosses.  —  Heilt  der  Erguss  mit 
Schruropfung  dee  Thorax  (rkrtcisaement),  so  kOnnen  die  verschiedenartigsten 
Difformitaten  zur  Beobachtung  kommen.  Dadurch,  dass  die  mit  der  Brustwand 
dnrch  starke  Schwarten  verklebte  Lunge  sich  nicht  wieder  ausdehnt,  findet  theils 
in  Folge  des  ausseren  Luftdruckes,  theils  durch  den  Zag  des  schrumpfenden  Gewcbes 
eine  VerkrUmmung  und  wirkliche  Knickung  der  Rippen,  cine  Abflachung  und  Ein- 
ziehung  der  verschiedensten  Stellcn  des  Thorax  statt  und  die  Wirbelsaule  kann 
die  eigenartigsten  Verbiegungen  nach  der  erkrankten  Brusthalfte  bin,  sowie  compen- 
satorische  KrUmmungen  in  dem  Hals-  und  Lendentheil  erleiden ;  das  Schulterblatt 
steht  oft  HUgelfOrmig  vom  Thorax  ab.  Eine  Erweiterung  der  afficirten  Brusthalfte 
bei  der  Athmung  findet  entweder  gar  nicht  oder  nur  an  circumscripten  Stellen 
statt.  Die  benachbarten  Organe  (Herz,  Leber  etc.)  werden  bei  der  Schrumpfung 
in  die  kranke  Thoraxhalfte  hertihergczogen :  das  Herz  kann  bei  linksseitiger 
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Retraction  der  Lunge  oft  bis  in  die  linke  Seitenwand  dislocirt  werden.  Es  sind 
auch  Fillle  beschrieben,  in  denen  das  lange  Zeit  bindurch  abnonner  Weise  durch 
Bindegewebsadhaeionen  fixirte  Uerz  bei  plotzlichen  Bewegongen  (durch  Zerreiaaen 
der  Verwachsungen)  wieder  in  seine  normale  Lage  zurUckkehrt. 

Die  Palpation  bilft  una  die  durch  Inspection  gewonnenen  Resultate  ver- 
vollstandigen.  Dnrch  Vergleicbungzweier  emporgebobener  Hautfalten  an  symmetrischen 
Stellen  beider  Brusthalften,  constatirt  man  die  geringaten  Spuren  von  Hautfldem ;  man 
fUblt  circumscripte  Hervorwdlbungen  an  der  Brustwand  und  erfahrt,  ob  sie  pulsiren 
oder  in-  und  exspiratoriscb  an-  und  abschwellen  (Empyema  pulsans).  GewObnlich 
aind  derartige  pulsirende  Prominenzen  ein  Zeichen  von  Necrose  der  Pleura  cosialis 
und  dadurcb  bedingter  Unterminirung  der  Intercostalmuskeln  durcb  Exsudate;  bei  der 
Druckverminderung  wahrend  der  Inspiration  verkleinern  sie  sich  durch  ZurUcktreten 
des  Inhaltes  in  die  Pleurahflhle,  bei  der  exspiratorischen  DruckerhOhung  schwellen 
aie  an ;  eine  Pulsation  wird  ibnen  entweder  durcb  die  Volumensveranderungen  des 
Herzens  bei  seiner  Thatigkeit  oder  durch  die  Locomotion  desselben  —  namentlicb  bei 
Nachgiebigkeit  der  Intercostalmuskeln  —  mitgetbeilt ;  d.h.  die  Volumenscbwankungen 
des  Herzena  verdrflngen  die  Flllssigkeit  in  der  Ricbtung  des  geringsten  Druckes  (durch 
die  in  der  Pleura  entstandene  Oeffnung).  Durch  manuellen  Druck  lassen  sich  derartige 
Prominenzen  bisweilen  verkleinern.  —  Die  Palpation  giebt  una  ferner  Aufccbluss 
dartiber,  an  welcben  Stellen  die  Schmerzhaftigkeit  hauptsachlich  ihren  Sitz  hat ;  wir 
erkennen  durch  sie  das  pleuritische  Reiben  und  nicbt  allzuseiten  kann  man  durch 
Palpation  bei  grOsseren  Exsudaten  an  den  unteren  Tboraxpartien  deutlicbe  Fluctuation 
constatiren.  Die  Lage  des  Spitzenstosses  und  der  Leber,  sowie  die  Differenzen  im 
Atbmungstypus  auf  beiden  Thoraxbfllften  kdnneh  nattlrlich  durch  genaue  Betastung 
noch  prficiter  fixirt  werden  als  durcb  die  Inspection ;  bei  linksseitiger  Lungen- 
achrumpfung  fUblt  man  im  zweiten  Intercostalraum  links  dicht  am  8ternum  deutlich 
den  diastoliscben  Scblag  der  sich  scbliessenden  Pulmonalarterienklappen.  —  Die 
wichtigsten  Aufschltlsse  erbalten  wir  bei  der  Prtlfung  dea  Pectoralfremitus ; 
doch  muss  roan  bei  der  Verwertbung  der  Befunde  mit  einiger  Voreicht  zu  Werke 
geben ,  weil  Oedem  der  Tboraxwand ,  derbe  Verwachsungen  der  Pleurablatter, 
Atelektasenbildung  und  Verlegung  von  Bronchien  (durch  Schleimpfropfe  etc.)  den 
Pectoralfremitus  wesentlicb,  wenn  auch  oft  nur  vortlbergehend,  abschwachen  kdnnen. 
So  wird  man  sebr  baufig  bei  der,  gleicb  nach  dem  Aufrichten  vorgenom- 
menen  Untersuchung  von  Kranken,  die  eine  dauernde  RUckenlage  eingenommen 
haben,  an  der  hinteren  Thoraxflache  zu  inconstanten  Ergebnissen  bei  der  Unter- 
suchung des  PectoraKremitus  gelangen,  wenn  die  Fltissigkeit  in  der  Pleurahohle 
verschieblich  ist  und  sich  erst  allmaiig  senkt,  wenn  durcb  ungentlgende  Athmung 
beim  Liegen  Lungenpartien  an  der  RUckenflache  des  Thorax  atelektatisch  geworden 
oder  Bronchien  durcb  Secret  verstopft  sind.  Deahalb  ist  es  rathsam,  unter  solcben 
Verbaltnissen  durch  tiefe  Athemzllge  oder  Hustenstdsse  die  Complicationen  zum 
Verschwinden  zu  bringen  uud  tiberhaupt  erst  den  Kranken  einige  Minuten  in 
aitzender  Stellung  verharren  zu  lassen,  ebe  man  untersucbt.  Diese  Cautelen  gelten 
nicbt  nur  ftlr  die  Untersuchung  dea  Pectoralfremitus,  sondern  auch  flir  die  Aus- 
cultation und  Percussion  (*•).  —  Gewobnlich  kann  man  bei  massig  grosaen  Exsu- 
daten drei  Bezirke  an  der  RUckenflache  unterscbeiden ,  in  denen  sich  der 
Pectoralfremitus  verschieden  verhalt.  Ucber  den  unteren  Partien  ist  er  abge- 
achwacbt,  oft  ganz  aufgeboben ;  je  we  iter  man  nach  oben  gelangt,  desto 
deutlicbcr  wird  er  und  kann  sogar  in  einem  gewissen  Bezirke  versUrkt  sein ;  eine 
drittc,  oberste  Zone  zeigt  \6llig  normalen  Pectoralfremitus.  Die  ErklUrung 
fUr  die  Entstehung  dieser  drei  Bezirke  ist  durch  die  physikalischen  Verhaltnisse 
gegeben.  Die  unterste  Zone  entspricht  der  Gegend,  in  welcher  sich  die  Fltissig- 
keit in  dickster  Schicht  angesamnielt  und  zur  Abdr&ngung  und  Compression  der 
Lunge  getUhrt  bat,  die  Zone  des  veratarkten  Pectoralfremitus  entspricht  dem 
Abscbnitte  der  Lunge,  der  von  der  Tboraxwand  gar  nicbt  oder  nur  durch  eine 
dtinne  FMlssigkeitsschicht  abgedrangt,  durch  Retraction  luftleerer  geworden  ist  und 
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weil  seine  Bronchien  frei  sind,  die  Stimmvibrationen  besaer  leitet ;  die  oberste  Zone, 
die  dea  normalen  Pectoralfremitus,  befindet  sich  an  der  Stelle,  wo  die  Spannunga- 
verhaltniase  der  Lunge  gar  nicht  verandert  sind.  —  Selbst  wenn  die  ganze  Thorax- 
balfte  mit  FlUssigkeit  erfllllt  ist,  ist  bisweilen  in  einem  mftsaig  groasen  Bezirke 
des  Interacapularraumes  dicbt  an  der  Wirbelsaule  nocb  deutlicber  Pectoralfremitus 
nacbzuweiaen ;  es  ist  dies  die  Stelle ,  an  der  die  gftnzlich  retrahirte  Lunge  der 
Thoraxwand  anliegt.  Von  Tradbf.  ist  darauf  aufmerksam  gemacbt  worden,  daas 
bei  lingerer  Dauer  der  Prttfung  der  Pectoralfremitus  im  Verlaufe  der  Unterauehung 
(wahrscheinlich  durch  Collapa  der  Lunge  in  Folge  der  Exspirationsstdsse)  ver- 
8chwinden  und  nacb  einigen  Inspirationen  wiederkehren  kann.  Soblieealich  bt 
nocb  zu  bemerken,  dasa  in  der  Norm  der  Pectoralfremitu8  re  eh  1 8  starker  ist. 
Zur  Diagnose  der  PL  multilocularis  (abgekapselte,  mehrfacherige  Exsudate)  soli 
nach  franzosischen  Autoren  der  Pectoralfremitus  mit  Vortbeil  benutzt  werden  konnen. 

Von  grosster  Wicbtigkeit  fUr  die  Untersuchung  von  pleuritiscben  ErgQssen 
ist  die  Percussion.  In  den  frUbesten  Stadien  der  EntzUndung,  wenn  noeb  kein 
oder  wenig  fltissiges  Exsudat  gesetzt  ist,  liefert  sie  natUrlich  noch  keine  verwerth- 
baren  Resultate,  und  man  muss  sich  hUten,  daas  man  nicht  durch  gewisse,  die 
Bchmerzhaften  Affectionen  der  Tboraxwande  stets  begleitende  Contractionszuatande 
der  Thoraxmuskeln  abnorme  Dfimpfungen  vorgetauscht  erhalt,  die  bei  anderer 
Korperhaltung  sofort  verschwinden.  Ea  scheint,  ala  ob  300  —  400  Ccm.  FlUssigkeit 
genUgen,  urn  eine  wabrnehmbare  Dampfungszone  an  der  hinteren  unteren  Lungen- 
grenze  bervorzurufen.  Docb  ist  natttrlich  die  Diekeder  Flttssigkeitsscbicht 
and  der  Dickendurchmesser  des  darunter  liegenden  luftbaltigen  Lungentbeiles  von 
Wicbtigkeit,  indem  dort,  wo  eine  relativ  geringe  Schicht  laut  schallenden  Lungen- 
gewebes  vorbanden  ist,  schon  eine  dtlnnere  FlUssigkeitaachicht  dampfend  wirkt, 
namentlich  wenn  man,  waa  Ubrigens  unter  alien  Umstanden  ratbsam  ist,  nicht  zu 
stark  percutirt  und  sich  der  palpatorischen  Percussion  bedient.  Es  ist  Qbrigena 
zweifellos,  dass  atich  Scbwarten  von  einer  gewissen  Dicke  die  Schwingungsfahig- 
keit  der  Thoraxwand  herabsetzen  und  dadurcb  achalldampfend  wirken.  Aus  der 
Hohe,  bis  zu  welcher  das  Exsudat  heraufreicht ,  kann  man  keinen  Schluss  auf 
die  Maasenhaftigkeit  des  Exsudatea  Ziehen,  da  in  alien  den  Fallen,  in  derien  aus 
irgend  welcheu  GrUnden  die  VerdrUngung  der  Nacbbarorgane  oder  die  Aus- 
weitung  der  Bnistwand  erachwert  ist,  oder  in  F&llen  von  ungenUgender 
Retractionsfahigkeit  der  Lunge  (Elasticitatsverlust  durch  Lungen - 
empbysem)  der  Erguss  sich  natUrlich  mehr  imHOhendurchmesser  des  Pleura- 
raumen  verbreitet.  Sehr  wichtig  zum  Nachweis  de^  Exsudates,  welches  selbst- 
ver»tandlich  in  den  abb&ngigsten  Partien  dea  Pleuraraumes  zuerst  nachweisbar  ist, 
ist  die  Percussion  der  Seitenwand,  namentlich  links,  wo  sich  oft  selbst  bei 
massigen  ErgUnsen  ein  schmaler  Dftmpfungsstreifen  von  dem  lauten  Schalle  dea 
halbmondfdrmigen  Raumes  abgrenzen  lasst.  So  lange  keine  abnorraen  Verklebungen 
bestehen,  sind  Pleura-ErgUsse  (ausgenommen  zah-eitrige)  meist  deutlich  bei  den 
verschiedenen  KOrperstellungen  verschiebbar  und  darura  ist  bei 
dem  Uebergange  von  der  KUckenlage  zur  aufrechten  (wie  dies  bei  der  itrztlichen 
Untersuchung  der  Fall  iat)  eine  genaue  Bestimmung  der  Dilmpfungsgrenze  oft  erst 
nach  einiger  Zeit  ausfUhrbar,  wenn  sich  eben  das  Exsudat  vollig  gesenkt  hat. 
Dazu  kommt  noch  ,  daas  die  in  der  RUckenlage  wegen  mangelbafter  Ausdcbnung 
dea  Thorax  so  leicht  sich  bildenden  Atelektasen  die  Dampfungszone  so  lange  ver- 
grOssern,  bis  die  collabirten  Partien  durch  tiefe  Inspirationen ,  oft  unter  sehr 
starken  Ilustenparoxysmen  (siehe  oben)  sich  von  Neuem  mit  Luft  gefullt  haben 
und  wieder  lauten  Lungenscball  geben.  Man  darf  deshalb,  um  dies  nochmals 
hervorzuheben ,  die  Grenze  des  Exsudates  nicht  bestimmen,  bevor 
nicht  eine  gewisse  Zeit  nach  dem  Aufsetzen  des  Kranken  ver- 
strichen  ist  und  der  Kranke  tiefgeathmet  oder  geh  ustet  hat.  Die 
obere  Exsudatgrenze  ist  namentlich  bei  Leuten,  die  noch  herumgehen,  sehr 
hftufig  eine  horizontale,  sonst,  besonders  bei  orhohter  RUckenlage,  eine  Curve, 
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die  von  der  Wirbelafiulengegend  nach  der  Seitenwand  zu  mehr  oder  weniger  steil 
abfftllt  und  ihre  Concavitftt  dcm  Bruatbein  zuwendet.  Biaweilen  ist  sie  parabolisch,  d.  h. 
sie  steigt  von  der  Wirbelsftule  bis  zur  Seitenwand  an,  um  von  da  nach  vora 
abzufallen.  Die  Bedeutnng  nnd  Ursache  dieaer  Cnrven  ist  noch  nicbt  mit  Sicherheit 
eruirt(37),  aber  es  spielen  aicher  dabei  neben  den  bydrostatischen  Gesetzen  und  der 
Capiliaritfit  des  Pleuraraumea,  der  Abkapselung,  noch  Atelektasenbildung  etc.  eine 
Rolle(4).  Gewobnlich  Bind  an  der  Hinterflftche  zwei  oder  drei  Zonen  differenten 
Percu88ion88challe8  (vergl.  die  Ergebniaee  dea  Pectoralfremitus)  zu  unteracheiden, 
nfimlieh  eine  untere,  wo  Schenkelschall  besteht  und  eine  obere,  in  der  der 
Schall  norma)  oder  etwas  lauter  ale  gewdhnlich  ist.  Meist  scbiebt  sich  zwischen 
diese  beiden  Zonen  noch  ein  mehr  oder  minder  breiter  Streifen  lauten  oder 
gedampften  tympanitiscben  Scballea  ein,  entsprechend  den  retrahirten  und  ent- 
spannten,  aber  nicht  luftieeren  Lungenpartien.  Je  hOher  die  FIttasigkcitsachicht 
reicht,  desto  mehr  verscbieben  sich  die  eben  beschriebenen  Zonen  naoh  oben; 
bei  sehr  mftssigen  Exsudaten  ist  oft  die  ganze  KUckenflUcbe  abaolut  gedftmpft 
und  nur  in  der  Nfthe  der  Wirbelsftule,  in  der  Gegend  des  Interseapularraumea,  wo 
die  retrahirte  Lunge  anliegt,  ist  der  Schall  noch  lange  gedimpft  tympanitiscb.  In 
gewissen  Fallen  hat,  namentlich  bei  starker  Percussion  der  linksseitigen  unteren 
Partien,  der  Schall  einen  Beiklang  von  Tympanie  (fortgeleiteter  Magenschall). 

In  der  Seitenwand  hat  man  gewdhnlich  bios  zwei  Zonen,  eine  untere, 
mehr  weniger  gedampfte  und  eine  obere,  kleinere,  gedftmpft  tympanitiscbe  in  der 
Axilla;  sobald  das  Exsudat  hinten  im  Interscapularraume  steht,  wird  aucb  die 
letztere  Zone  meist  stark  gedftmpft  und  verliert  das  tympanitiscbe  Timbre.  An 
der  vorderen  Wand  besteht  gewdhnlich  schon  bei  kleineren  Exsudaten  unter- 
balb  der  Clavicula  und  im  zweiten  Intercostalraume  ein  tiefer,  lauter,  mehr  weniger 
tympanitischer  Schall.  Nimmt  das  Exsudat  zu  und  ist  bei  aufrechter  Kiirperhaltung 
auch  vorn  FlUssigkeit  nacbzuweieen,  so  haben  wir  auch  bier  von  unten  nach  oben 
den  allmftligen  Uebergang  vom  abaolut  gedftmpften  zum  lauten  und  gedftmpft 
tympanitischen  Schall.  Dicht  am  oberen  Theile  des  linken  Sternalrandes  ist  gewdhnlich 
auch  bei  grossen  Exsudaten  ein  hellerer,  tympanitischer  Schall  vorhanden  (Per- 
cussion der  Trachea  und  des  linken  Hauptbronchus).  Der  hohe  tympanitische 
Scball  wird  um  so  stftrker,  je  mehr  die  Lunge  luftleer  wird,  und  man  erhftlt  selbat 
dann,  wenn  ein  Ergusa  den  ganzen  Thoraxraum  anfftllt,  noch  eincn  tympanitischen 
Beiklang  unterhalb  der  Clavicula,  weil  man  nun  die  Luftsftule  im  linken  Bronchus 
und  in  der  Trachea  direct  in  Schwingungen  versetzt.  Dieser  Schall  ftndert  nattirlich 
beim  Oeffnen  und  Scbliessen  des  Mundea  8eine  HObe  WiLLiAM'scber  Trachealton); 
auch  entstebt  bier  nicbt  8elten  Bruit  de  pot  fele,  —  ein  Umstand,  der  bei  BerQck- 
sichtigung  der  physikalischen  Verhftltnisse  in  der  retrahirten  Lunge  leicht  seine 
Erklftrung  findet.  Bei  der  Respiration  ftndert  sich  der  Scball  aogar  an  den 
8tellen  intenaiver  Dfimpfnng  und  wird  bei  der  In8piration  lauter,  indem  aich  selbat 
retrahirte  Lungenpartien  wieder  mit  Luft  fllllen;  der  tiefe,  laute,  tympani- 
tiscbe Schall  unterhalb  der  Clavicula  wird,  hauptsftchlich  in  Folge  der 
Spannung  der  Intercostalmuakeln ,  weniger  durcb  inspiratoriacbe  Spannung  dea 
Lungengewebe8,  bei  jeder  Einathmung  hOher. 

Von  Wichtigkeit  iat  ftlr  die  Percuaaion  daa  Verhalten  des  halbmond- 
formigen  Raumea,  eines  Bezirks  lauten,  tympanitischen  Schalles,  welcher  nach 
unten  vom  linken  Thoraxrand,  nach  oben  von  eincr,  mit  der  Concavitftt  nach  unten 
aehenden,  bogenfdrmigen  Linie  begrenzt  ist  und  sich  vom  fUnften  oder  aechsten 
Rippenknorptl  Iftnga  dea  Thoraxrandea  bis  zum  vorderen  Ende  der  neunten  oder 
zebnten  Rippe  erstreckt  (Tradbe).  Dieser  tympanitiscb  scballende  Bezirk  wird 
sich,  wenn  das  Zwerchfell  bei  der  Inspiration  herabsteigt,  verkleinern  und  in  seinem 
oberen  Theile,  wo  sich  nun  Lunge  befindet,  Lungenschall  geben,  ebenso  wird  er, 
wenn  das  Zwerchfell  durch  FlUssigkeit  herabgedrftngt  ist,  an  Ausdehnung  abnebmen 
und  seine  obere  Zone  wird  gedftmpft  scballen.  Man  kann  deshalb  in  vielen  Fallen 
aus  der  Verkleinerung  des  halbmondformigen  Raumes  einen  Schluss 
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auf  die  GrOsse  eines  Hnksseitigen  Pleuraergusses  machen ;  sebr  baufig  aber  wlirde 
dieser  Schluss  ein  trtlgerischer  sein,  da  einerscits  mlssige  Infiltrationen  der  Lunge 
eine  eben  solche  Verkleinerung  berbeifuhren  konnen,  wabrend  andererseits  aoeh 
grosse  Ergtisse  (z.  B.  bei  resistentem  Zwerchfell)  oft  keinen  Einfluss  austlben.  — 
Man  muss  ferner  bei  Beurtheilung  der  Verbal  tnisse  aucb  den  Percussionsscball  Uber 
der  gesunden  Lunge  berflcksichtigen ,  da  er  proportional  einer  v i c a r i- 
irenden  B 1  a  h  u  n  g  oder  einer  Retraction  dereelben  (letzteres  bei  sehr  massigem 
Ergusse  mit  Verschiebung  des  Mediastinum)  seinen  Cbarakter  andert  und  lauter 
oder  tiefer  wird 

Die  Verdr&ngung  des  Zwercbfelles  ist  bisweilen  eine  so  boch- 
gradige,  dass  die  Dflmpfungszone  mebrere  Centimeter  unter  den  Rippenbogen 
berabreicht;  ebenso  wird  die  Leber  und  das  Herz,  sowie  die  Milz  in  der  schon 
oben  beschriebenen  Weise  dislocirt  und  der  Nachweis  dieser  Dislocation  durcb 
Percussion  geliefert.  Auf  ein  Factum  muss  bier  noch  aufmerkaam  gemacbt  werden, 
welcbes  bis  jetzt  nicht  gewttrdigt  worden  ist,  nam  Itch  auf  eine  durcb  Percussion 
nacbzuweisende,  bisweilen  2  Cm.  betragende  Vergrtfsserung  des  Herzens 
im  Breitendurchmesser,  namentlicb  nach  rechts  bin  und  bei  rechtssei- 
t i g e n  Ezsudaten.  Es  scheint,  ais  ob  scbon  bei  geringeren  ErgUsaen  rephterseits 
in  dem  an  das  recbte  Herz  grenzenden  Theile  des  Pleurasackes 
sich  frahzeitig  Flilssigkeit  ansammeit  und  so  eine  Verbreiterung  des 
Herzens  nacb  rechts  vortausoht.  —  Die  Resorption  des  Ergusses  ist  vermittelst 
der  Percussion  nur  dann  zu  erscbliessen ,  wenn  man  eine  allseitige  Abnahme  der 
DiimpfungBgrenzen  und  eine  RQckkebr  der  dislocirten  Organe  nacbweisen  kann. 
Die  durch  Percussion  zu  gewinneoden  Aufschltisse  beim  Rttrtcissement 
th  oracique  sind  nnbedeutend.  Ob  eine  Dftmpfung  durcb  Exsudat  oder  dicke 
Schwarten  bedingt  ist,  lasst  sich  viel  besser  durcb  die  Probepunction  als  durch 
Percussion  und  Auscultation  entscheiden;  auch  bei  der  Diagnose  von  Verwach- 
sungen  des  Lungenrandes  giebt  die  Percussion  in  vielen  Fallen  nur  zweifelhafte 
Resultate. 

Die  Auscultation  ist  fllr  die  Diagnose  des  Beginnes  der  Pleuritis 
sebr  wicbtig,  weil  man  durch  sie  scbon  zeitig  Reibegerausche  (Neuledergerausch) 
constatiren  kann ;  nur  muss  man  sich  vor  dem  Irrthume  htlten  —  und  das  gilt 
auch  fllr  die  Palpation  —  ein  eigenthflmliches,  meistentheils  symmetrisches ,  oft 
fllhlbares  Knarren  tlber  den  Lungenspitzen  oder  in  den  unteren  Theilen  der  Seiten- 
wand,  welches  bei  der  Contraction  der  Muskeln  entsteht  und  dem  pleuritischen 
Reibegerflusche  ausserordentlich  fthnlich  ist,  fllr  ein  solches  zu  balten.  Das  sym- 
metriscbe  Auftrcten,  das  Beschrfinktbleiben  auf  die  Phase  der 
Inspiration  und  die  Un verftnderlichkeit  seines  Charakters  wird  ea  vom 
pleuritischen  Reiben,  welcbes  ja  in  seiner  Intensitftt  und  in  seiner  Beschanenheit 
sich  schnell  indert,  unterscheiden  lassen.  Das  Reiben  ist  nicht  immer  grob 
und  knarrend ,  sondern  es  ist  bisweilen  fein  und  ansrreifend ,  ja  knislernd ,  darf 
aber  nicht  mit  Knisterrasseln ,  welches  ja  ebonfalls  bei  Pleuritis  haufig  ist,  ver- 
wechseit  werden. 

Von  Wicbtigkeit  Ut  pleuritisches  Reiben.  welcbes  in  der  Nfthe  des 
Herzens  entsteht  und  von  der  Herzaction  und  der  Respiration  in  gleichcr  Weise 
abbangig  ist,  da  ein  solches  leicht  zur  Annabme  einer  Pericarditis  Veranlassnng 
gpben  kann.  Das  Gerausch  wird  am  hftufigsten  in  der  Gegend  der  Herzspitze, 
wo  der  zungenfdrmige  Lappen  dieselbe  Uberdeckt,  vorkommen :  es  bat  einen  sehr 
wechselnden  Cbarakter,  wird  bald  systolisch.  bald  diastolisch,  bald  in  ,  bald  ez- 
gpiratorisch  und  verdankt  seine  EntRtehung  entweder  Rauhigkeiten  auf  der  ausseren 
Fl&che  des  Herzbeutels  oder  der  an  das  Herz  anstossenden  Pleura,  wenn  die  rauhen 
FUchen  bei  der  Locomotion  oder  Contraction  des  Herzens  oder  bei  den  Athem- 
bewegungen  aneinander  vorbeigleiten.  Eine  Entscbeidung  daruber,  ob  das  Geriuseh 
intern-peri  cardial  ist,  ist  oft  erat  nach  mehrfacher  Beobachtung,  wenn  der 
Kranke  die  Athmung  lang  suxpendiren  kann  —  wodurch  der  respiratorische  Theil 


Digitized  by  Google 


490  BRUSTFELLENTZCNDUNG. 

des  Ger&usches  ausgeachaltet  wird  —  mdglich ;  miter  manchen  Verbaltnissen  ist 
durch  Lagewechsel  eine  Aenderung  des  Charakters  des  fraglichen  Geraosches  oder 
eein  vdlliges  Verschwinden  herbeizufilhren,  ein  Verhalten,  welches  fttr  ein  ext. to 
pericardiales  Pbftnomen  spricht.  Das  genannte  Reibungsgerausch  fflhrt  den  Namen 
pneumo-pericardiales,  extern-pericardiales  oder  pleuroperi- 
cardiales  Reiben.  Das  Lederknarien  kann  auch  durch  (nicht  pleuritische) 
Rauhigkciten  in  der  Pleura  erzeugt  werden ;  aocb  kann,  wovon  ich  mich  wiederholt 
durcb  Panctionen  Uberzeugt  habe,  dort.  wo  eine  dtlnne  Plttssigkeitsschicht 
sich  befindet,  Reiben  besteben. 

Was  die  Ergebnisse  der  Auscultation  sonst  anbctrifit,  so  erklaren  sich 
alle  Befunde  ungezwungen,  wenn  wir  berllcksichtigen,  dass  an  der  Stelle,  wo  luft- 
leere  Lunge  sich  befindet,  oder  wo  grdssere  (nicht  comprimirte)  Bronchien  in  der 
Nabe  der  Thoraxwande  ausmunden ,  Bronchialathmen  gebdrt  werden  muss ,  wenn 
nicht  die  Lunge  durch  eine  allzu  dicke  Schicbt  von  Exsudat  ron  der  Thoraxwand 
abgedrangt  ist,  und  dass  ferner  Uberall  dort,  wo  sich  normale  oder  duroh  Flflssig- 
keitserguss  nur  wenig  abgedrangte  und  retrahirte  Lunge  befindet,  normales  oder 
abgeschwflchtes  Vesicularathmen  gefunden  werden  wird.  Wir  hdreti  demgemass 
bei  sebr  geringem  Exsudat  und  fiber  atelektatischen  Partien,  wenn  sich  der  Kranke 
aus  der  Rtlckenlagc  aufrichtet  und  tief  atbmet,  meist  erst  Knisterrasselq  (Entfaltung 
der  collabirten  Alveolenwftnde  der  peripheren  Lungenschicht)  und  dann  deutliches 
Vesicularathmen.  Je  grosser  das  Exsudat  wird,  desto  unbestimmter  and  entfernter 
klingt  das  Athmen ;  doch  kann  auch  bei  sebr  grossem  Exsudat,  sogar  bei  eitrigen 
Ergussen ,  namentlich  denen  der  Kinder ,  so  lautes  bronchiales  Athmen  wie  bei 
einer  Pneumonie  (an  der  Ruckenflftcbe  des  Thorax)  zu  constatiren  sein. 

Ist  der  Erguss  bedeutend,  so  hiiren  wir  uber  der  absoluten  Dlmpfung  oft 
entweder  gar  kein  oder  aus  der  Feme  kommendes  bauchendes,  haufig  aber,  wie 
eben  erwahnt,  lautes  bronchiales  Athmen,  in  der  darUberliegenden  Zone  [retrahirte 
Lunge)  mehr  weniger  lautes  Bronchialathmen,  im  obersten  ungedampften  Bezirk 
verstarktes  Vesicularathmen.  Aehnlich  sind  die  Verhaltnisse  an  der  Seiten-  und 
vorderen  Thoraxwand,  wo  aber  gewOhnlich  das  Bronchialathmen  deutlicher  ist.  Nimmt 
das  Exsudat  den  ganzen  Thoraxraum  "in,  so  hflrt  man,  besonders  deutlich  unterbalb 
der  Clavicula.  wovon  ich  mich  in  mebreren  Fallen  Uberzeugt  habe,  bisweilen  aber 
auch  in  der  Fossa  supraspinata  und  im  oberen  Theile  des  Interscapular- 
raumes,  namentlich  links  —  also  vorn  dort,  wo  bei  der  Percussion  William's 
Trachealton  vorkommt  —  oft  ziemlich  lautes  amphorisches  Athmen  und  bis- 
weilen  metallisches  Rasseln,  dessen  Entstehung  bei  Berucksichtigung  der  durch  die 
Lungenretraction  gesetzten  gtlnstigen  Scballleitungsverhaltnisse  in  den  freiliegenden 
grossen  Bronchien  wohl  erklarlich  ist.  Je  mehr  die  Bronchien  comprimirt  werden 
und  je  mehr  entzflndliche  Verftnderungen  der  Lungen  oder  bronchitische  Processe 
in  der  Lunge  Platz  greifen,  desto  undeutlicher  wird  in  einzelnen  Bezirken 
das  Athmungsgerausch  und  namentlich  das  Bronchialathmen  werden ;  durch  Husten- 
stosso  und  Expectoration  von  Secret  wird  der  auscultatorische  Befund  oft  ein  total 
anderer,  so  dass  oft  an  Stellen,  wo  vorher  kein  oder  schwach  bronchiales  Athmen 
bestand,  deutliches  starkes  Bronchialathmen  auftreten  kann.  Die  begleitemlen 
bronchitischen  Processe  und  der  Collaps  der  Bronchialwandc  kOnnen  natUrlich  zu 
den  verscbiedensten  Rhonchi  und  Rasselgerauschen  Vcranlassung  geben. 
An  den  Stellen,  wo  lautes  Bronchialathmen  besteht ,  ist  meist  auch  deutlicbe 
Brouchophonie  (siehe  diesen  Artikel)  zu  constatiien.  Die  Aegophonie,  eine  frUher 
in  ihrer  diagnostischen  Bedeutung  Uber.-cbatzte  modificirte  Bronchophony,  ist  ein 
im  Ganzen  viel  selteneres  Vorkommniss,  als  jene.  Das  neuerdings  von  Baccelu 
als  eharakteristisch  fUr  sertise,  zellenarme  homogene  Ergtlsse  angege- 
bene  Pbfinomen,  dass  die  F 1  Us t ers t i m m e  autl'allend  weit  und  gut  am  Thorax 
fortgeleitet  wird,  ist  durchaus  nicht  charaktcristiseh  fttr  die  erwahnten  Exsudate. 
Abgesehen  davon ,  dass  grosserc  oder  geringere  Ausbildung  von  Atelektasen, 
bronchitischen  Processen  etc.  Diffen  nzt  u  in  der  Fortleitung  der  Flilsterstirame  bei 
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den  verschiedeoen  Arten  der  Exaudate  bedingen  kann,  60  mochte  ich  noch  bemerken, 
dass  icb  das  Vorbandensein  der  exquisiten  Flflsterstimme  bis  jetzt  fast  stets  bei 
der  croupdaen  Pneumonia  und  haufig  bei  chronischen  (phthisiachen) 
Infill  rat  ii  mm,  sowobl  der  Ober-  als  auch  der  Unterlappen  constatirt.  dass  ioh  ea 
dagegen  sehr  haufig  aelbst  bei  zellenarmen,  seriJaen,  pleuritiachen  Exsndaten  ver- 
misst  babe.  Dieses  Verhaltnias  scbeint  mir  zu  beweisen,  dass  das  Pb&nomen 
seine  Entstebung  Uberbaupt  nur  der  beaseren  Leitung  in  dem  Rflhren- 
system  der  Bronchien  verdankt  und  daas  es  das  Analogon  des  Bronchial- 
athmens  darstellt.  Es  wird  stets  dann  vorhanden  sein,  wenn  das  Lungen- 
gewebe  luftleer  geworden  ist  (dureb  Infiltration),  oder  Retraction,  ohne  dass 
die  Broncbien  comprimirt  oder  verstopft  sind.  Bis  jetzt  habe  ich  fast  ttberall  da, 
wo  man  lautes  Bronchialatbmen  hOrte,  aucb  das  Vorbandensein  der  Fliisterstimme 
constatirt  (»). 

Nicht  unwichtige  Aufscblllsse  giebt  uns  auch  die  Auscultation  der 
HerztOne  bei  Verdacht  auf  ein  pleuritiaches  Exaudat  oder  bei  der  Diagnose  der 
Dialocation  des  Herzena,  indem  aehr  laute,  auaaerhalb  dea  normalen  Bezirks  der 
Herzgegend  wahrnebmbare  Herztone  unter  gewisaen  Verhlltnissen  fUr  eine  Ver- 
schiebung  durch  Pleura- Ergflsse  aprechen. 

FUr  die  Diagnose  der  Resorption  liefert  die  Auscultation  dadurch 
gewisae  Anhaltspunkte,  dass  das  Athmungsger&u8ch  beim  Scbwinden  des  Exsudatea 
deutlicher  wird  und  vesiculfiren  Cbarakter  erhalt,  dass  die  Herztdne  an  der  nor- 
malen Stelle  wieder  am  deutlicbsten  zu  auscultiren  sind  und  dass  an  den  Stellen, 
wo  der  Erguas  am  frUbesten  aufgesaugt  iat,  Reibungsgerauache  auftreten,  welcbe 
oft  sehr  lange  bestehen  bleiben  und  in  manchen  Fallen  tlber  der  ganzen  Thorax- 
halfte  zu  horen  sind.  Bei  Heilung  der  Pleuritia  unter  den  Ereeheinungen  dea 
Reirecissement  bleibt  an  den  am  meisten  eingesunkenen  Partien  das  AthemgerHusch 
fQr  immer  verschwunden  oder  es  bestebt  ganz  scbwaches ,  hauchendes  Bronchial- 
atbmen ;  auch  RasselgerSusche  der  verschiedensten  Art  konnen  auftreten  als  Zeichen 
der  Lungenverdicbtung  oder  als  Symptome  von  Bronchiektasien  oder  pbthisiscben 
Processen. 

Eine  aehr  wichtige  Rolle  bei  der  Erkennung  von  Pleuritiden  spielt  in  der 
Neuzeit  mit  Recht  die  Probepunction ;  denn  wftbrend  es  vor  nicht  allzu  langor 
Zeit  ein  recht  schwieriges  diagnoatischea  Problem  war,  in  zweifelhaften  Fallen  zu 
bestimmen,  ob  ein  Erguas  in  der  PleurahOhle,  oder  eine  mit  Verringerung  des  Luft- 
gehaltes  einbergehende  Affection  der  Lunge  oder  eine  Complication  beider  Processe 
vorlag,  wahrend  es  der  subtilsten  Erwagungen  bedurfte,  die  Natur  des  Erguaaes, 
ob  eitrig,  seroa,  jaucbig  oder  blutig,  festzustellen ,  iat  jetzt  durch  die  einfacbe, 
nun  wohl  tlberall  getible  Punction  mit  der  PRAVAz'scben  Spritze  jeder  Zweifel  in 
eben  so  praciser  als  ungefahrlicher  Weise  zu  beaeitigen.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit  ist  eine  schnelle  Entscheidung  liber  die  Beschaffenheit  des  Ergusses,  namentlich 
bei  eitrigen  Exsudaten,  da  bier  eine  erfolgreiche  Therapie  nur  auf  operativem  Wege 
(Sebnittoperation  oder  permanente  Aspiration)  mOglich  ist  und  die  Chancen  fUr  die 
vdllige  Heilung  urn  so  gttnatiger  liegen,  je  weniger  Zeit  bis  zur  Radicaloperation 
veratreicbt.  Da  uns  aber,  wie  erwahnt,  in  nicht  gerade  seltenen  Fallen,  namentlich 
bei  kleineren  Ergttsaen,  die  vorbandenen  Symptome  die  eitrige  Beachatfenheit  der 
Flttssigkeit  nicht  vermuthen  lasaen,  so  ist  die  Probepunction  jedenfalls  ein  rationelles 
Mittel,  sicb  frllhzeitig  tlber  die  vorlicgenden  Verhaltnisse  Klarheit  zu  veracbaffen. 
Aber  auch  in  andern  Fallen  vermag  die  Probepunction  Klarheit  in  die  Situation 
zu  bringen,  so  z.  B.  bei  Carcinomatoae  der  Pleura,  wo  Ehklich  (41)  in  der  Punctions- 
fiUssigkeit  conatant  rundliche  Zellaggregate  fand,  die  aus  grossen  epithelialen,  theils 
verfetteten,  theils  Vacuolenbildung  zeigenden  Zellcn  bcstanden  und  bisweilen  Zotten- 
bildung  aufwieaen.  Nicht  minder  wichtig  dtlrfte  in  einzelnen  Fallen  der  fi  Qhzeitige 
Nachweis  von  Mikroorganiamen  (der  oben  erwahntcn  kettenbildenden  Mikrococcen 
bei  puerpcralen  Zut-tiinden.  oder  der  Tuberkelbacillen)  fUr  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  aein. 
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Die  Punction  ist  so  gewissermassen  eine  selbststflndige,  diagno- 
attache  Methode  geworden,  die  uns  in  vielen  Fallen  nicht  nur  eine  Erginzung 
zu  der  bisher  ublichen  physikalischen  Untersuchung ,  vermittelst  der  Percussion 
and  Auscnltation,  sondern  einen  directen  Maassstab  ftir  den  Werth  and  die  Sicher- 
heit  dieser  Methoden  zu  liefern  vermag.  Erat  dadureb  naralich,  dass  man  es  nicht 
unterlasst,  in  alien  einigermassen  fraglichen  Fallen  (und  deren  giebt  es,  sobald 
man  einmal  an  der  Unfeblbarkeit  der  ublichen  Zeichen  zu  zweifeln  angefangen 
hat,  mehr  und  mehr)  stets  die  Probepunction  anzawenden,  gelangt  man  zur  Ueber- 
zeugung,  dass  unsere  doch  zweifellos  werthvollen  und  bewfthrten  diagnostischen 
Kriterien  an  Sicherheit  viel  zu  wflnschen  tlbrig  lassen.  Gar  manche  Dampfung 
in  den  binteren,  unteren  Partien  der  Lunge,  die  anscheinend  zweifellos  von  einem 
Verdichtungsprocesse  in  der  Lunge  selbst  herruhrt,  erweist  sich  bei  der  Probe- 
punction als  darch  pleuritiscbes  Ezsudat  bedingt;  manche  scheinbare  Atelektase 
zeigt  dasselbe  Verhalten,  und  umgekebrt  wird  manchmal  ein  pleuritiscbes  Exsudat 
da  angenommen,  wo  die  Probepunction  eine  Verdichtung  der  Lunge  nacbweist. 
Wie  baufig  solcbe  Verwechslungen  vorkommen,  lernt  man  aber  nur  dadurch 
erkennen,  dass  man  neben  den  beiden  physikalischen  Methoden  die  Probepunction 
als  in  vielen  Fallen  gleicbbereebtigte  dritte  Methode  systematisch  und 
nicht  nur  unter  ganz  unklaren,  sondern  unter  alien  von  dem  schematischen  Bilde 
abweichenden  Verbaltnissen  ausflbt,  was  man  mit  um  so  grosserem  Rechte  uberall 
tbun  darf,  als  das  Verfahren ,  wie  die  Erfabrnng  lehrt,  durchaus  unscbadlich  ist 
und  prompte,  directe  Resultate  giebt  (,8).  Um  noch  auf  eine  bisher  wenig  beach tete 
Seite  des  genannten  Verfahrens,  welcbe  uns  nicht  unwichtige  Aufscblflsse  zu  geben 
im  Stande  ist,  hinzuweisen,  genttge  es  mit  einigen  Worten  der  palpatorischen 
Punction,  wenn  man  diesen  Ausdruck  gebrauchen  darf  (oder  der  Akidopeirastik 
in  der  Thoraxbflhle),  zu  gedenken.  Aus  der  Art  des  Widerstandes,  den  die  ein- 
gestossene  Canflle  findet,  aus  der  Beweglichkeit ,  mit  der  sie  in  der  Thoraxhohle 
hin-  und  herbewegt  werden  kann,  lassen  sich  schon  bei  geringer  Uebung  brauch- 
bare  Resultate  gewinnen,  indem  wir  bei  ungewShnlicher  Resistenz,  wenn  die  Candle 
unter  einem  oft  deutlichen  Knirschen  vordringt,  Verwachsungen  der  Pleura- 
blatter,  Vertidungen  und  Schwartenb'ldung  der  Pleura  und  cirrho- 
tiscbe  Verftnderungen  der  Lunge  mit  einem  gewissen  Grade  von  Sicherheit 
zu  diagnosticiren ,  also  patbologische  Alterationen ,  deren  Existenz  in  manchen 
Fallen  durch  die  Section  ausser  Zweifel  gestellt  werden  kann,  mit  Leichtigkeit 
da  zu  erkennen  vermOgen,  wo  die  bewahrten  anderen  Methoden  nur  ganz  zweifel- 
hafte  Resultate  geben  ("). 

Die  Fehlerquellen ,  welcbe  bei  ibrer  Anwendung  wie  bei  jeder  anderen 
Methode  vorhanden  sind,  lassen  sich  bei  einiger  Vorsicht  auf  ein  Minimum  reduciren. 
Vor  Allem  muss  die  verwendete  Spritze  gut  desinficirt  sein  und  die  Canflle,  welche 
etwa  ein  doppelt  so  grosses  Caliber  als  die  zu  subcutanen  Injectionen  verwendeten, 
also  kein  allzu  enges  Lumen  haben  darf,  muss  gut  auf  die  Spritze  aufgepasst 
werden  kdnnen.  Wenn  diese  Erfordernisse  erfflllt  sind,  wenn  man  die  Haut  am 
Ort  des  Einsticbes  gut  fixirt,  um  nicht  auf  eine  Rippe  zu  stossen,  wenn  man  die 
Dicke  der  Thoraxwandungen  und  Hire  Beschaffenbeit  (Oedem  etc.)  berflcksichtigt, 
um  nicht  zu  tief  einzudringen  und  die  Lunge  anzuspiessen  —  was  flbrigen9,  so 
sehr  man  dieses  Vorkommniss  zu  vermeiden  suchen  muss,  ganz  ungefahrlich  ist  — 
so  wird  man  stets  brauchbare  Resultate  erbalten  und  auch  nie  Gefahr  laufen,  die 
Canflle  abzubrechen.  Hat  man  eingestossen ,  so  prflfe  man,  ob  die  Canflle  frei 
beweglich  ist,  um  sie  nSthigenfalls  vor-  oder  zurflckzuschieben,  und  ziehe  dann  den 
Spritzenstempel  mOglichst  langsam  hervor,  da  anderenfalls ,  namentlich  bei 
nicht  gut  aufpassender  Canflle  in  Folge  der  zu  schnell  erfolgenden  Luftverdflnnung 
die  &us8ere,  unter  stftrkerem  Drucke  stehende  Luft  an  der  Verbindungsstelle  zwiscben 
Hohlnadel  und  Spritze  in  den  Hohlraum  der  letzteren  eindringt.  Meist  aspirirt 
man  aber  selbst  unter  diesen  Umstanden  noch  eine  zur  Beurtheilung  des  vorlie- 
genden  Falles  genflgende  Exsudatmenge.    Sogar  bei   quantitativ  sehr  geringen 
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Ergussen  wird  man,  wenn  man  im  Be/irk  der  untersuchten  Dftmpfung,  also  mdglichst 
Uber  der  unteren  DampfungBgrenze  punctirt,  immer  befriedigende  Resultate  erhalten, 
und  anch  bei  jener  bekannten  Fonn  sehr  zellenreicher  ErgUsse,  bei  der  durch 
Senknng  der  corpuscularen  Elemente  eine  untere,  an  morpbotiscben  Bestandtheilen 
reicbe  (eitrige)  und  eine  obere  klarere,  serose  Schicbte  vorhanden  ist,  wird  die  an 
der  tiefsten  Stelie  der  Dampfung  vorgenommene  Punction  una  Aufklarung  aber  den 
mebr  eitrigen  Charakter  dee  Exsudats  geben.  Zu  bemerken  ist  nocb,  dass  ein 
negatives  Punctionsresultat  keinen  definitiven  Schluss  erlaubt  und  dass  man  bei  einem 
derartigen  Ergebnisse  gut  that ,  an  einer  andern  Stelie  den  Versuch  zu  wiederbolen ; 
ebenso  muss  darauf  hingewiesen  werden ,  dass  bei  mebrfacbrigen  Ergflssen  das 
Resultat  bei  den  einzelnen  Punctionen  ein  verscbiedenes  sein  kann.  —  Die  F  o  1  g  e  n 
der  kleinen  Operation  sind  dieselben  wie  bei  einer  lege  artis  vorgenommenen 
subcutanen  Injection,  also  sicber  keine  schadlichen,  und  die  neue  Metbode  muss 
daber  auf  das  W  annate  empfoblen  werden,  weil  sie  uns  vor  jedem  Zweifel  und 
vor  jedem  unnUtzen  Zdgern  bewabrt.  Wenn  Frantzel(**)  neuerdings  mit  gewich- 
tigen  Grunden  die  Bedeutung  der  Probepunction  als  diagnostische  Methode  beklimpft, 
vor  ibrer  Uebersebatzung  warnt  und  die  Feblerquellen  und  Uebelstande  des  Ver- 
fahrens  in  lebhaften  Farben  malt,  so  konnen  wir  ibm  in  seinen  Ausfiihrungen  nicht 
beipflicbten,  da  sicb  uns  das  Vcrfahren  stets  bewahrt  bat;  wir  sind  aber  mit  ibm 
der  Ansicbt,  dass  selbst  ein  so  kleiner  Eingriff,  wie  die  Probepunction ,  stets  mit 
aller  Vorsicht  ausgeftthrt  werden  mUsse. 

Der  Verlauf  der  Pleuritis  ist,  wie  schon  oben  erwabnt,  ein  ausserst 
mannigfal tiger ;  denn  sie  kann  rascb  vortlbergehen ,  kann  einen  sehr  cbroniscben 
Verlauf  nebmen,  kann  lange  Zeit  stationire  Verhaltnisse  zeigen,  Remissionen  und 
Recidive  der  verschiedensten  Art  aufweisen,  so  dass,  with  rend  sie  bisweilen  scbon 
in  kurzer  Zeit  zum  Tode  fuhrt,  sie  in  anderen  Fallen  in  wenigen  Wochen  heilen, 
in  anderen  jabrelang  bestehen  kann.  Eine  Reihe  von  Fallen  ist  beobachtet  worden, 
in  denen  nach  raacher  Resorption  grdsserer  Ergusse  acute  Miliartuber- 
culose  auftrat. 

Die  Ausgange  der  Pleuritis  blngen  in  enter  Reibe  von  den  beste- 
henden  Complicationen  und  Grundkrankbeiten  (s.  Aetiologie),  dann  bei  primaren 
Pleuritiden  von  dem  Kraft ezustande  der  Kranken  und  der  Sebwere  der  Erkrankung 
ab.  Es  kann  vOllige  Genesung  durch  vollstAndige  Resorption  des  Ergusses  und 
vollige  Wiederausdebnung  der  Lunge  eintreten,  so  dass  selbst  durch  die  genaueste 
Untersuchung  keine  Spur  des  fruberen  Leidens  erkannt  wird;  in  seltenen  Fallen 
erfolgt  bei  eitrigen  Ezsudaten  vollige  Restitution  unter  Durchbruchdes  Exsudates 
nach  innen  in  die  Lunge  oder  nach  aussen  durch  die  Thoraxwandungen  oder  in 
andere  Organe  (Darm).  Seit  Einfllbrung  der  operativen  Entleerung  von  Exsudaten 
sind  die  vfilligen  Heilungen  (ohne  Schrampfung)  entschieden  baufiger  geworden. 
In  vielen  Fallen  erfolgt  unvollstandige  Herstellung,  indem  die  erkrankte 
Tboraxhalfte  eine  Einbusse  in  ihren  Functionen  erleidet.  Es  bleibt  ein  mebr  oder 
wtni^rt  r  auagepragtes  R  it  r  ec  isse  m  <  -u  t  thoracique  zurUck,  oder  die  Pleura- 
blatter  verwachsen,  obwobl  sieh  die  Lunge  vOllig  ausgedebnt  bat ,  in  ver- 
schieden  grosser  Ausdehnung  miteinander  bis  zu  vdllieer  Obliteration  der  Hdhle, 
wodurch  natUrlich  hocbgradige  Stdrungen  in  der  Athmungsmechanik  eintreten  und 
*ine  vermebrte  Arbeit  fur  das  Herz  erwachst,  oder  es  kommt  zu  vOlliger  Lungen- 
schrumpfung  mit  oder  ohne  Ausbildung  von  Bronchiektasen ;  endlich  werden 
hautig  die  Dislocationen  anderer  Organe  dauernde,  das  Herz  wird  durch  abnorme 
Adbasionen  in  seiner  Action  behindert  nnd  die  grossen  Gefasse  werden  geknickt 
und  comprimirt  (s.  Mediastino  Pericarditis).  UnvollsUndige  Heilung  kann 
auch  erfolgen  ,  indem  Pleura fi stein  (Pleura- Lungen-  oder  Pleura- Brustwand- 
fisteln)  zurtlckbleiben ,  oder  indem  sich  Tuberkel  in  den  Pleura-Auflagerungen 
oder  Lungentuberculose  entwickeln,  oder  indem  Ath  m  un  gsinsuffi ci en z  durch 
Empbysem  der  anderen  Lunge  entsteht;  selten  kommt  eszuEitersenkungen 
oder  Caries  der  angrenzenden  Knochen. 
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Der  Tod  kann  sebr  ranch  und  pl5tzlich  erfolgen ,  und  zwar  entweder 
durch  Suffocation  oder  Erschdpfung  bei  der  PI.  acutiasima  (Frantzel), 
oder  (lurch  Gehirnanamie,  indem  die  grossen  arteriellen  Gefasse  und  das  Herz 
gedrflckt  und  die  Blutcirculation  gehemmt  win],  oder  indem  die  Vena  cava  inf.  bei 
ibrem  Durchtritt  durcb  das  Zwcrchfell  eine  totale  Abkniokang  erfahrt  (B artels). 
Durcb  experimented  Untersuchungen  am  Cadaver  ist  Leichtenstern(")  zu  dem 
Schlusse  gelangt,  dasa  diese  eben  erwahnte  Erklarung  dea  Entstehungsmodus 
plOtzlicher  Todesffille  nicbt  viel  Wahrscheinlichkeit  fllr  sich  habe,  da  die  Vena 
cava  durcb  das  Exsudat  bogenfbrmig  nach  recbta  hinubergedrangt  und  nicbt  abge- 
knickt  wird,  sondem  fllr  injicirtes  Wasser  durcbgangig  bleibt.  Wir  kOnoen  diese 
Auffaasung  Leichtenstern's  nicbt  ganz  tbeilen,  da  wir  in  Versuchen  an  Hunden, 
bei  denen  wir  durcb  die  Aufblabung  eines  Gummiballons  in  der  ThoraxhOhle  die 
Lunge  zur  Retraction  bracbten ,  docb  einen  solchen  Druck  auf  die  Vena  cava 
ausgefibt  sahen,  dass  eine  vflllige  UnterdrQckung  dea  Blutstroms  in  diesem  Gefftsse 
und  rapidea  Absinken  des  Druckes  eintrat.  Bei  mancben  Fallen  wird  also  der 
von  Bartels  urgirte  Mecbanismus  doch  wobl  Giltigkeit  besitzen.  —  Eine  haufige 
Todesursacbe  ist  auch  Oedem,  sowobl  der  geaunden  Lunge  als  aucb  der  sich 
nacb  operativer  Entleerung  des  Ergusaea  plOtzlich  entfaltenden  erkrankten.  Die 
Uraacbe  dea  ersteren  baben  wir  nacb  den  Untersuchungen  von  Cohnheim  und 
Welch  wohl  in  einer  Leistungsunfahigkeit  des  Hnken  Ventrikels  —  durch  directen 
Druck  auf  denselben  oder  in  Folge  von  Compression  der  Aorta  —  bei  normaler 
oder  verstarkter  Arbeit  des  rechten  Herzens  zu  suchen,  wfthrend  wir  das  Oedem 
der  erkrankten  Lunge  bei  ihrer  Wiederausdebnung  wobl  (nach  den  bekannten  Ver- 
suchen Cohnheim's)  auf  eine  Ernahrungsstdrung  der  Gefasswandungen 
und  abnorme  Durchlfissigkeit  derselben  in  Folge  der  dauernden  Compression  zurtick- 
zufuhren  baben ;  in  mancben  Fallen  ist  das  Oedem  der  geaunden  Lunge  wohl  als 
Pneumonia  serosa  aufzufaasen.  Die  Todesfalle  bei  Operirten  werdeo 
wir  weiter  unten  besprecben  und  mdcbten  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass, 
je  schwerer  die  Erkrankung  ist,  je  mebr  die  anderen  Organe  ( namentlich  das  Herz 
in  ihrer  Ernahrung)  leiden,  desto  leichter  aucb  durch  irgend  eine  liastige  Bewe- 
gung  beim  Aufrichten  Tod  in  Folge  einer  plOtzlichen  Gehirnanamie  erfolgen  kann; 
Tod  durch  Lungenembolie  ist  im  Ganzen  selten.  TodesfSlIe  ktinnen  natQrlich  auch 
durch  pl5tzliche  Uebersch wemmung  der  Bronchien,  bei  acutem  Durcb- 
bruch  eines  Empyema  in  dieselben,  namentlich  wahrend  des  Scblafes,  ferner 
durch  Pneumothorax,  Lungenblutungen  oder  durch  die  complicirenden 
Krankheiten,  von  denen  namentlich  heftige  diffuse  Bronchitiden  zu  erw&hnen  sind, 
erfolgen.  Von  Nachkrankbeiten  sind  die  bflufigsten  Hydramie,  amyloide 
Degeneration  der  Nieren,  Leber  und  Milz,  Hydrops  in  Folge  von  reiner  Nephritis 
oder  von  Stauung,  die  durch  Herzschwache  bedingt  ist,  und  auch  Tuberculoae. 

Die  Diagnose  der  Pleuritis  kann  in  vielen  Fallen  grosse  Schwierig- 
keiten  machen;  doch  wird  eine  sorgfftltige  ErwSgung  aller  einschlftgigen  Verbalt- 
nisae  und  namentlich  die  rationelle  Anwendung  der  Probepunction  meiat  ein  sicheres 
Urtheil  auch  Uber  die  Art  des  Exsudates  ermOglichen,  so  dass  nur  unter  seltenen 
Verhaltnisaen  ein  diagnostischer  Irrthum  vorkommt.  Am  ehesten  werden  abge- 
kapselte  Exsudat  e,  namentlich  zwiscben  Diapbragma  und  Lunge  und 
Geschwtllste  der  Leber  oder  des  Mediastinum  diagnostische  Schwierigkeiten  machen,  ■ 
doch  wird  auch  hier  die  Probepunction  oft  zum  Ziele  fiJhren  und  eine  genaue 
Berllcksicbtigung  der  Entstehung  und  des  Fort sch re i tens  de?  Processes  vor  Miss- 
griffen  schUtzen.  Fast  unlflsbar  werden  die  diagnostiscben  Schwierigkeiten,  wenn 
aich,  worauf  Senator  (m)  neuet dings  aufmerksam  gemacht  hat,  eine  Eiteransatnm- 
lung  unterhalb  des  Zwerchfells  (bei  circumscripter  oder  ausgebreiteter  Peritonitis, 
bei  subphrenischen  Absceasen)  mit  einer  Pleuritis  combinirt.  Regeln,  aus  cinzelnen 
Fallen  abatrabirt,  lassen  sich  deshalb  hier  nicbt  generell  aufstellen;  ebensowenig 
iat  es  zweckmasaig,  alle  die  kraukhaften  Vorginge  aufzuzablen,  welche  zu  einer 
Verwechslung  mit  Pleuritis  Veranlassung  baben  kOnnen.  Oft  ist  die  Unterscheidung, 
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ob  eine  massige  pneumonische  Infiltration  oder  ein  PleuraErguss  vorliegt,  sehr 
achwer,  aber  natUrlicb  nur  dann,  wenn  man  weder  aus  der  Art  und  Begrenzung 
der  Dampfung,  noch  aus  dem  Athemgerausch  Schlttsse  zieben  kann,  wenn  blntige 
Sputa  feblen  und  tlber  den  Beginn  des  Leidens  nichts  bekannt  ist;  denn  einer- 
seits  feblt ,  wenn  bei  Pneumonie  Broncbien  mit  Schleim  verstopft  sind ,  Broncho- 
phony,  Broncbialatbmen  und  Verstarkung  des  Pectoralfremitus  und  andererseita 
ist  bei  der  Pleuritis ,  namentlich  der  Kinder ,  oft  so  hohes  und  lautes  Broncbial- 
atbmen wie  bei  der  ausgesprochensten  Pneumonie  zu  hdren.  In  solchen  Fallen 
wird  man,  wenn  die  Ldsung  der  Pneumonie  sich  gegen  alles  Erwarten  hinziebt, 
auf  die  Gefabr  bin,  die  infiltrirte  Lunge  anzustecben  —  wovon  icb  Qbrigens  nie 
einen  Nacbtbeil  geseben  babe  —  punctiren  und  die  vermeintliche  Infiltration  sich 
oft  als  Exsudat  entpuppen  sehen.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  allerdings  fUr  die 
Rrkennnng  einer  Pneumonie,  wie  wir  noch  bemerken  wollen,  das  Fehlen  einer 
Erweiterung  der  betreffendenThoraxhalfte  und  der  Mangel  einer 
Dislocation  der  Nacbbarorgane. 

Nicht  leicht  ist  aucb  in  manchen  Fallen  diese  Entscheidung ,  ob  sich 
neben  dem  pleuritiscben  Erguss  ein  Pericardialexsudat  ausgebildet  hat,  da  die 
beiden  Dampfungen  obne  besondere  Qrenzen  ineinander  flbergehen  konnen.  Als 
differentiell-diagnostische  Criterion  lassen  sich  etwa  folgende  Anhaltspunkte  ver- 
werthen :  1.  bei  einer  Complication  beider  Zustande  ist  die  Dyspnoe  viel  starker 
als  bei  einfacben  Pleuritiden  und  es  besteht  racist  Orthopnoe:  2.  die  Herztdne  sind 
auffallend  schwach  zu  vernehmen,  obwohl  eine  Verdrangung  dea  Herzens  nach 
recbta  oder  links  nicbt  zu  constatiren  ist ;  3.  die  Arterien  sind  auffallend  klein  und 
eng;  4.  die  Halsvenen  sind  stark  geschwellt  etc. 

Mit  Hydrotborax  kann  natUrlicb  nur  ein  doppelseitiger  Erguss  ver- 
wech8elt  werden ;  bier  wird  wohl  in  alien  Fallen  die  acute  Entstehung,  die  Dyspnoe, 
das  Fieber,  das  Fehlen  einer  der  Ursachen,  die  dem  Hydrothorax  zu  Grunde 
liegen  milssen  (Herz-  oder  Lungenleiden),  far  eine  sichere  Diagnose  auf  Vorhanden- 
sein  eines  Ergusses  verwertbet  werden  kftnnen.  Schwieriger  ist  die  Entscheidung, 
wenn  bei  allgemeinem  Hydrops,  z.  B.  bei  Nephritis,  das  Pleura tr ansa u da t  sich 
mit  einer  Entztindung  der  Pleura  verbindet;  aucb  hier  wird  das  Auftreten  von 
Fieber,  von  Brustschmerzen,  von  starkerer  Athemnotb  fur  eine  solche  Complication 
sprechen.  —  Die  trockene  Pleuritis  ist  nicht  immer  leicht  von  Intercostal- 
neuralgien  oder  von  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  zu  differenciren ;  in  den 
meisten  Fallen  wird  hier  ein  sicher  constatirtes  Reibegerausch  den  Ausschlag  geben, 
und  in  den  Fallen,  in  denen  das  oben  beschriebene,  eigenthUmliche  Muskelknarren 
vorhanden  ist,  lasst  sich  die  Application  eines  starken  Inductionsstromes  auf  die 
schmerzbafte  Stelle  als  differential  diagnostisches  Mittel  verwenden.  Muskel- 
rheumatismus  erfahrt  dann  sofort  eine  wesentlicbe  Besserung,  wahrend 
der  von  einer  Pleuritis  berruhrende  Schmerz  dadurch  natUrlicb  gar  nicht  beein- 
flusst  wird. 

Bei  der  Unterscbeidung  der  Pleuratumoren  von  pleuritiscben  Exsudaten 
bietet  nacb  I>EBJK8Z(4Jb)  das  Verhalten  der  Intercostalraume  einen  wichtigen  Anbalt9- 
punkt ;  es  sollen  namlicb  im  ersten  Falle  die  Zwischenrippenraume  der  erkrankten 
Seite  nicbt  wie  bei  Exsudaten  erweitert,  sondern  verengert  sein.  Ueber  die  Anwe- 
senheit  der  von  Khklich  bescbriebenen  cbarakteristischen  Zellaggregate  in  der 
PonctionsflUssigkeit  bei  carcinomatOsen  ErgUsaen  haben  wir  bereits  oben  die  naheren 
Daten  beigebracbt. 

BezUglicb  der  Differentialdiagnose  des  Empyem  und  des  peripleuritischen 
Absceaaes  muss  auf  letzteren  Artikel  verwiesen  werden. 

Die  Prognose  der  Pleuritis  richtet  sich  bei  der  primaren  wesentlich 
nach  dem  Kraftezustande  des  Kranken  und  nach  seiner  hereditaren  Disposition 
(Tuberculose) ;  bei  secundarer  Pleuritis  ist  sie  abhangig  von  dem  Grundleiden, 
doch  kOnnen  ibre  Symptome  aucb  bier  bald  dominirend  werden.  Aus  dem  Ver- 
halten der  ErgUsse  in  den  ersten  drei  Wochen  lasst  sich  kein  massgebendes  Urtheil 
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flir  die  Prognose  gewinnen,  da  oft  Ergttsae,  die  unter  den  bedroblichsten  Erachei- 
nungen  (Fieber,  Dyspnoe)  einsetzen,  gunstig  verlaufen,  wahrend  weniger  atttrmiach 
beginnende  sich  laoge  hinzieben  und  da  ferner  die  beginnende  Resorption  nicbt 
aelten  durch  ein  gefahrlichea  Recidiv  unterbrocben  wird.  Man  gab  frttber  als 
ungflnstiges  Symptom  ein  langea  Stationilrbleiben  des  Erguaaea  an,  weil  bier  die 
Reaorptionsbedingungen  ungtlnstig  liegen  sollten;  dieses  Criterium  ist  jetzt  nicht 
mehr  sticbbaltig,  da  wir  es  in  unserer  Hand  haben,  ein  Exsudat  zn 
jeder  beliebigen  Zeit  zn  entleeren  (s.  Indieationen  znr  operativen  Ent- 
leerung).  Dnbi5s  ist  die  Prognose  immer  bei  doppelseitiger  Pleuritis  wegen 
der  at&rkeren  Behinderang  der  Athmung  und  weil  PI.  duplex  after  ein  Zeicben 
von  Taberculose  ist;  ganz  dasselbe  gilt  vom  himorrhagischen  Erguss.  Ein  spon- 
taner  Durchbruch  verachtecbtert  die  Prognose  nicht  immer,  wohl  aber  die 
Entwicklong  ernes  Pneumothorax  und  die  schnelle  Wiederanaammlung  der  Fluaaig- 
keit  nach  der  Punction.  Es  mag  bier  noch  erw&hnt  werden,  dasa  sich  bei  genauer 
Untersuchung  der  Spitze  der  anscheinend  geaunden  Lunge  baufig  Zeicben  von 
Tuberculose  finden,  wahrend  die  Lunge,  deren  Pleura  erkrankt  ist,  noch  voll- 
kommen  frei  davon  erscheint;  auch  bei  Sectionen  haben  wir  die  Beobachtung 
gemacht,  daas  das  Exsudat  bei  Weitem  haufiger  auf  der  Seite  sich  findet,  wo  eine 
geringere  Tuberkelablagerung  vorhanden  ist,  vielleicht  deshalb,  weil 
die  starker  infiltrirte  Lunge  durch  Verwachaungen  der  Pleurabliitter  zur  Production 
eines  Ergusses  unfahig  wird.  Von  grOsater  Wichtigkeit  fQr  die  Beurtheilung  der 
vorliegenden  Verhilltniaae  und  namentlich  far  die  Prognose  ist  jetzt  die  genaue 
Untersuchung  des  Sputums  und  die  daraus  reaultirende  Entscheidung,  ob  Tnberkel- 
bacillen  vorhanden  sind. 

Die  Therapie  der  Pleuritis  bat,  wie  schon  oben  erwahnt,  im  letzten 
Jahrzehnt  machtige  Fortachritte  gemacht,  hauptsachlich  dadurch,  daas  man  in 
rationeller  Weise  durch  Thoracocentese  die  Ergttsae  entfernt  und  auf  dieae 
Weise  einer  Reihe  von  FolgezuBtftnden ,  Schwartenbildung,  Lungenschrumpfung, 
Compression  der  Nachbarorgane  nach  Moglichkeit  vorbeugt.  Wenn  sich  erst  der 
jetzt  noch  theilweiae  bestehende  Uebereifer  im  Entfernen  aerOaer  Exaudate  durch 
Punction  gelegt  haben  wird,  wird  die  nach  atricten  Indieationen  vorgenommene 
chirurgische  Behandlung  der  Pleura- Exaudate  cine  der  segenareichaten  Errungen- 
schaften  unserer  Zeit  sein,  wie  jetzt  schon  die  verschiedenen  Publicationen  und 
Statiatiken  von  Totschek,  Kussmaul,  Bartels,  Ewald,  Frantzel,  Oeri,  Patsch, 
MCgoe,  Konig  und  vielen  Anderen  beweisen.  — 

Die  Behandlung  der  secund&ren  Pleuritiden  ist,  werni  aie  im  Vorder- 
grunde  der  Symptomenreihe  atehen,  dieselbe  wie  die  der  prim&ren ;  natttrlich  musa 
dem  Grundleiden  vor  AUem  in  der  Therapie  Rechnung  getragen  werden.  Im  Beginne 
der  Pleuritis  iat  dem  Kranken  mOglichste  Ruhe  zu  empfeblen ;  man  kann  verauchen, 
mit  ableitenden  Mitteln  die  Entzdndung  zu  bekampfen  und  Bepinaelungen  mit  Jod- 
tinctnr  oder  Jodoformcollodium  (2*0 :  30*0  Collodium),  Ichtbyolsalbe  oder  -Lasting, 
trockene  oder  blutige  SchrOpfkopfe,  Vesicantien  und  Sinapismen  oder  Eis  in  Anwendung 
zieben.  Ob  die  von  Perroud  empfoblene  Einwicklung  der  kranken  Thoraxh'Alftd 
mit  Heftpflaaterstreifen,  die  eine  Rubeatellung  des  afficirten  Theilea  bewirken  sollen, 
die  von  dem  Autor  gertlhmten  Erfolge  in  alien  Fallen  aufzuweisen  hat,  vermdgen 
wir  nicht  zu  entscheiden;  Bibdert(&b)  hat  sich  neuerdings  fUr  dieae  Methode,  die 
er  namentlich  bei  den  Pleuritiden  der  Kinder  angewendet  hat,  auageaprochen. 
Schmerzen  werden  am  beaten  durch  warme  Brei-Umachlage,  PRiESSNiTz'ache  Ein- 
wicklungen  oder  daa  moderne  Cataplasma  instatitaneum  bekampft,  Agentien, 
welche  dem  Kranken  oft  wohlthuender  sind,  ala  Eiaumachlage.  Werden  die  Schmerzen 
aehr  heftig  und  wird  dadurch  Dyspnoe  und  Schlaflosigkeit  hervorgerufen,  so  ist  eine 
kleine  Morphinminjection  indicirt,  von  der  man  trotz  haufiger  Anwendung  nie  eine 
nnangenehme  Nachwirkung  sieht.  Ist  bereita  fltlaaiges  Exsudat  angesammelt 
und  beatebt  Fieber,  so  kann  man  ebenfalls  noch  von  den  erwfthnten  Metboden 
Gebrauch  machen;  starkere  Blnteutziehungen  sind  bei  der  Pleuritis  nor  aelten 
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anzuratbeo,  da  wir  die  Athemnoth  and  die  Entztlndung  auf  andere  Weiae  ebenso 
wirksam  bekampfen  konnen,  ohne  den  Kranken  zu  schwachen.  Der  S  t  u  h  1  g  a  n  g 
muss  von  vornherein  regulirt  werden  ,  und  zwar  darch  leichte  salinische  Abftlhr- 
mittel  oder  durch  geringe  Dosen  von  Calomel  oder  einige  EsslOffel  von  Infus. 
Senn.  compos.  1st  der  A  p  p  e  t  i  t  der  Kranken  gut  und  das  Fieber  niebt  zu 
heftig,  so  bat  man  nicht  nflthig,  sie  in  der  Nahrung  zu  sebr  zu  beschrftnken ;  in 
anderen  Fallen  muss  die  Diat  eine  moglichst  leicbte  sein.  Wenn  das  Fieber  abge- 
nommen  bat  und  die  Kranken  et was  geschwacht  erscheinen,  so  ist  die  Darreichung 
von  Wein  und  von  Kal.  jodat.  oder  Kal.  nitric,  mit  einem  Infus.  folior.  Digit. 
oder  von  Diureticis  am  Platze.  Hierbei  mOcbten  wir  bemerken,  dags  man  den 
eben  erwahnten  auf  die  Wasserexcretion  einwirkenden  Mitteln  doch  wobl  keinen 
allzugrossen  Einfluss  auf  die  Resorption  pleuritischer  Exsudate  zuscbreiben  kann 
und  dass  man  sich  durcb  ibre  scheinbar  eclatante  Wirkung  in  mancben  Fallen 
durcbaus  nicht  verleiten  lassen  darf,  unter  alien  Umstanden  auf  sie  zu  bauen  und 
dartlber  das  einzige  Erfolg  versprechende  Vorgehen,  die  operative  Entleerung,  zu 
verabslumen.  Die  Diuretica  und  die  Digitalis  haben  ihren  Ruf  als  resorptions- 
befordernde  Mittel  bei  Flllssigkeitsergussen  nur  ibrer  unbestreitbaren  Wirkung  bei 
manchen  auf  blosser  Stauung  (bei  Herzschwache)  beruhenden  Transsudaten  zu  ver- 
danken,  und  man  bat  kein  Recbt,  die  Verbftltnisse  bei  derartigen  mecbanischen  Stasen 
mit  denen  der  Flilssigkeiteansammlungen  auf  entzllndlicher  Basis  zu  identificiren,  deren 
physikalische  Bedingungen  wesentlich  andere  sind.  Wir  konnen  deshalb  Glax(6«)  nur 
beistimmen,  wenn  er  hervorhebt,  dass  nicht  das  Exsudat  abnimmt,  weil  die  Diurese 
zunimmt,  sondern  dass  vielmebr  die  gesteigerte  Diurese  in  alien  Fallen  als  Folge 
des  Resorptionsbeginnes  und  der  daraus  resultirenden  Steigerung  des  Blutdruckes 
und  der  Beforderung  der  Circulation  zu  betracbten  ist.  Hat  sich  das  Exsudat 
spontan  reaorbirt,  so  sind  die  Roborantia  (Decoct,  cortic.  Chin.,  Eisen,  gute 
Nabrung  etc.)  am  Platze.  Sebr  wichtig  ist  schon  im  Beginne  der  Pleuritis  eine 
hygienische  Behandlung.  Man  sorge  dafUr ,  dass  stets  frische  Luft  im 
Zimmer  sei,  man  lasse  den  Kranken,  sobald  die  Entzdndungserscheinungen  und 
das  Morgenfieber  verschwunden  ist,  sich  haufig  aufsetzen  und  tief  inspiriren,  da 
bei  permanenter  Ruckenlage  sich  an  der  Hinterflache  des  Thorax  leicht  Atelektasen 
ausbilden;  ja  in  vielen  Fallen  wird  nach  Ablauf  des  Fiebers  dem  Kranken  sogar 
das  Umbergehen  gestattet  werden  konnen.  Gegen  das  Fieber  vorzugehen  ist 
meist  zwecklos,  da  dasselbe  Belten  eine  gefahrdrohende  Hohe  erreicht  und  da 
weder  Chinin  noch  Salicylsaure  dassolbe  nennenswerth  beeinfluasen ;  am  wirksamsten 
erweist  sich  Antipyrin,  durch  welches  namentlich  das  subjective  Befinden  der 
Kranken  gdnstig  beeinflusst  zu  werden  scbeint.  Von  den  schweisstreibenden  Mitteln 
(auch  vom  Pilocarpin)  siebt  man  keinen  Erfolg  in  Betreff  der  Schnelligkeit  der 
Resorption  der  Exsudate.  Die  ScHROTH'sche  Cur  gehort  jetzt  wohl  zu  den  (lberwun- 
denen  Massnahmen ,  da  die  Punction  eben ,  wie  gesagt ,  am  besten  auf  die  Auf- 
saugung  des  Ergusses  bmwirkt;  doch  ist  in  neuerer  Zeit  durch  Robinson  wieder 
eine  modificirte,  mit  Darreichung  von  Solut.  natr.  chloral,  combinirte,  Durstcur 
als  erfolgreich  empfohlen  worden.  Es  wird  sich  wohl  jetzt  Niemand  der  Ansicht 
verschliessen,  dass  unter  gewissen  Indicationen  die  operative  Entfernung  der 
im  Pleurasacke  befindlichen  FlUssigkeit  die  einzig  rationelle  Methode  der 
Behandlung  ist,  und  die  etwaigen  MeinungsdifTerenzen  werden  jetzt  wohl  immer  nur 
dieBreite  der  Indicationen  betreffen  und  es  wird  sich  der  eine  mehr,  der 
andere  weniger  von  den  individuellen  Verhaltnissen  leitcn  lassen;  aber  in  ausge- 
sprochenen  Fallen ,  z.  B.  bei  sehr  grossen  Exsudaten,  wo  fast  die  ganze 
vordere  Thoraxwand  gedampften  Schall  giebt,  bei  drohendem  Lungenddem, 
bei  lange  ausbleibender  Resorption  oder  bei  hochgradiger  Athemnoth,  die  natttrlich 
nicht  durch  pleuritischen  S c b m e r z ,  sondern  durch  Exsudatdruck  bedingt 
sein  darf,  wird  wohl  jeder  Arzt  die  Entleerung  vornehmen.  In  alien  anderen 
Fallen  wird  man  bei  BerUcksichtigung  der  folgenden  Erwagung  einen  brauchbaren 
Maassstab  ftlr  das  therapeutische  Vorgehen  haben. 
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Wenn  man  von  der  Voraussetzung  ausgebt,  dass  eine  mit  alien  Vorsicbts- 
massregeln  und  maassvoll  vorgenommene  Entleerung  (Punction  mit  Aspiration)  an 
sich  ein  absolut  unschadlicher  Eingriff  ist,  und  dass  riurch  die  Hinweg- 
8cbalfuDg  der  Flttssigkeit  die  ungtlnstigen  Druckverhaltnisse  im  Pleuraraam  auf- 
geboben  werden  —  und  man  hat  zu  dieser  Voraussetzung  wold  ein  Recht  —  so 
kann  eine  solche  Manipulation  nur  dann  schftdlich  oder  nicht  zweckentaprecbend 
wirken,  wenn  das  Exsudat  sich  scbnell  wieder  ansammelt.  Im  anderen  Falle,  wenn 
uaeh  der  Punction  restitutio  in  integrum  erfolgt,  war  die  Operation  jedenfalls  am 
Platze  und  der  Einwand ,  dass  aucb  eine  spontane  Resorption  hfitte  stattfinden 
kdnnen,  ist  ganz  bedeutungslos,  weil  wir  eben  die  Heilung  beschleunigt  und  einen 
entschiedenen  therapeutischen  Erfolg  erreicbt  haben.  Dass  wir  dem  KOrper  eine 
gewisse  Summe  von  Eiweissstoffen  entzogen  baben ,  die  ibm  bet  der  Resorption 
erbalten  geblieben  wftren ,  ist  doch  ebi-nfalls  kein  Moment .  welcbes  uns  von  der 
Operation  abbalten  kdnnte ,  weil  die  entzogenen  Mengen  ja  nicht  *sebr  bedeutend 
sine!  und  weil  wir  einerseits  nicht  wissen,  ob  diese  Stoffe  bei  der  regressiven 
Metamorphose  wirklich  wieder  zur  Verwerthung  im  Organismus  gelangen,  w&hrend 
andererseits  die  directe  MOglichkeit  vorliegt,  dass  sie  bei  der  Aufnahme  in  den 
Kreislauf  bei  scbneller  Resorption  deleter  wirken  kOnnen  (Auftreten  von  acuter 
Miliartuberculose.)*)  Es  wtirde  also,  da  man  gegen  die  Richtigkeit  der  erwjthnten 
Deductionen  wobl  kaum  etwas  Stichhaltiges  einwenden  kann,  die  Operation  jeden- 
falls  dann  indicirt  sein,  wenn  keineWiederansammlung  des  Exsudates 
mehr  zu  beflirchten  ist,  d.  h.  wir  werden  in  alien  Fallen,  in  denen  wir 
sicher  ein  Aufhdren  der  Wirkung  der  Factoren,  denen  ein  Erguss  seine  Entstehung 
verdankt,  annehmen  dtlrfen,  zur  Entleerung  achreiten  kflnnen,  ohne  erst  die  anderen 
zweifelbafteu  Methodcn,  die  die  Resorption  anzubahnen  im  Stance  sein  sollen,  zu 
benUtzen.  Nun  ist  aber  die  Entscbeidung  in  dieser  Frage  nicht  leicbt,  da  wir  kein 
speci68cbes  Zeichen  besitzen ,  welches  uns  das  definitive  Sistiren  der  Ergiessung 
zweifellos  anzeigt.  Nichtsdestoweniger  wird  man  den  Ablauf  des  entzttnd- 
licben  Processes  in  Fallen  von  rein  primarer  Pleuritis  fflr  gekommen  erachten 
dUrfen,  wenn  1.  das  Fieber  vtfllig  verschwunden  ist  (gerade  in  diesen 
Fallen  ist  eine  genaue  Temperaturmessung  am  Platze),  und  2.  wenn  bei  genauer 
Untersucbung  das  Exsudat  im  Laufe  einer  halben  bis  ganzenWoche 
nicht  mehr  steigt,  wobei  naturlich  die  Erweiterung  der  Thoraxcircumferenz 
oder  eine  Herabdrangung  der  Leber  ausgeschlossen  ist.  Wenn  man  sich  diese 
Indicationen  zur  Ricbtschnur  nimmt,  so  wird  man  in  der  uberwiegenden  Mebrzahl 
der  Falle  mit  gutem  Erfolge,  d.  h.  ohne  eine  Wiederansammlung  des  Ergusses 
befUrcbten  zu  mllssen,  punctiren  kOnnen.  Nun  giebt  es  aber  nicht  allzu  selten  Falle, 
in  denen  man  mit  Nutzen  die  Entleerung  vornehmen  kann,  obwobl  die  erwahnten 
Indicationen  nicht  vOllig  erfilllt  sind,  und  wo  man  gerade  dadurch,  dass  man  sich 
nicht  sclavisch  an  dieselben  bindet ,  seinen  Zweck  erreicbt.  Bei  einer  Reibe  von 
pleuritiscben  Exsudaten  mittlcrer  GrOsse  besteht,  nacbdem  die  ersten  stdrmischen 
Erscheinungen  und  das  continuirliche  Fieber  verschwunden  sind,  entweder  eine 
leichte  abendlicbe  Temperaturerbobung  fort  oder  es  zeigen  sich  unregelmassige,  mehr 
oder  minder  betracbtliehe  Erbebungen  der  Kdrperwflrme  Uber  die  Norm,  wfthrend 
das  Exsudat  sich  nicbt  mehr  vergrossert  und  die  sonstigen  Symptome  des  Leidens 
in  den  Hintergrund  treten.  Hier  muss  man  ebenfalls  punctiren  und  wird  sich  dann 


,  *)  Allerdings  liegt  hicr  anch  die  Moglichkeit  vor,  dass  nicht  die  Resorption  des 
^Exsudats  die  Ursache  der  MiliartuUcrcnlosc  ist,  sondern  dass  im  Gegentheil  die  plotzlicbe  Auf- 
saugung  des  Ergusses  bercits  die  Entwicklnng  der  Allgemeinerkranknng  des  Organismns  and 
ihren  Eintiuss  auf  die  Stoffwcchselvorgange  documentirt.  Mit  dciu  heutigen  Standpunkt©  der 
Lehre  von  der  Tnberculose  na«h  den  Entdeckungen  Koch's,  lasst  sich  die  Auflassung,  dags 
die  Aufsaugang  eines  nicht  specifische  Bncillen  enthaltenden  Exsudats  Miliartnbercnlose  hervorrnft, 
wohl  kaum  vereinen ;  cs  musste  denn  der  bacillenhaltige  Herd  schon  in  der  comprimirten  Lung* 
enthalten  sein  nnd  die  Entlastung  der  Lunge  erst  giinstige  Bedinguugeu  fiir  die  Invasion 
und  Propagation  der  Mikroorganismen  in  den  Kreislauf  schaffen.  Damit  ware  aber  auch  der 
Punction  in  solchon  Fallen  das  Urtheil  gesprochen. 
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Qberzeugen ,  dass  die  Entleerung  des  Exsudats  eine  definitive  Besserung  herbei- 
ftllirt,  da  die  FlOssigkeit  sich  nicht  mehr  ansammelt  und  das  Fieber  sofort  bcseitigt 
iet.  Unter  den  eben  beschriebenen  Verhaltnissen  ist  die  m&ssige  und  unregel- 
m&ssige  Temperatursteigerung  eben  nicht  mehr  ein  Zeicben  dafllr,  dass  die  primfiren 
entztlndlichen,  mit  dem  Entateben  zusammenb&ngenden  Eracheinungen  fortbesteben, 
sondern  der  febrile  Zustand  ist  wabrscbeinlich  durcb  dieAnwesenbeit  der 
(in  Folge  irgend  welclier  localen  anomalen  Verhaltnisse)  nicht  zurResorption 
gekommenen  und  nun  als  fremde  Materie  wirkenden  FlOssigkeit  im  Pleura- 
sack  direct  bedingt.  Da  die  Entleerung  derselben  ein  sofortiges  Erldschen 
des  Fiebers  bewirkt,  so  laast  sich  der  erwJIhnte  Causalnexus  wohl  nicht  in  A b rede 
stellen.  Dass  man  anderseits  aber  auch  bei  noch  wachsenden  ErgOssen  durch 
die  Entleerung  des  Exsudates  Nutzen  schaffen  kann,  laast  sich  ebenfalls  durch 
Beispiele  belegen. 

Wenn  auch  im  Grossen  und  Ganzen  eine  Zunahme  des  Ergasses  daftlr 
spricht,  dass  die  tttiologiscben  Momente  der  Affection  noch  mehr  oder  minder  unge- 
schwacht  fortwirken,  so  gilt  dieser  Satz  doch  nur  dann  ausschliesslich,  wenn  hohes 
Fieber  und  entzQndliche  Eraeheinungen  im  nachweisbaren  Grade  vurhanden  sind. 
Wenn  keine  oder  nur  geringe  Fiebererscheinungen  (etwa  in  der  Art  der  oben 
geschilderten)  besteben,  wird  die  Punction  des  waebsenden  Exsudates  nicht  nur  nicht 
in  alien  Fallen  verboten,  sondern  sogar  in  manchen  direct  geboten ;  denn  roan  kann, 
wenn  auch  nicht  sehr  haufig,  beobachten  (ich  habe  einige  derartige  Falle  gesehen), 
dass  nach  der,  trotz  des  wabrnehmbaren  Wacbsthums  der  FlOssigkeit  vorge- 
nommenen,  Entleerung  das  Exsudat  nicht  wiederkehrte,  so  dass  man  wohl  annehmen 
darf,  dass  der  einmal  gesetzte  Erguss  mechanisch  durch  irgend  welche  Druck  - 
wirkung  nicht  nur  ungunstig  auf  die  Resorption,  sondern  direct  mechanisch 
fCrdernd  auf  eine  neue  Transsudation  hingewirkt  habe.  (Es  scheint 
mir,  als  ob  nur  ErgOsse,  die  mindestens  die  Mitte  der  8capula  9rreicben,  derartige 
Verhftltnisse  herbeifOhren  kOnnen.) 

Auf  die  Therapie  eitrigor  nnd  jauchiger  ErgOsse,  bei  denen  wir  die  blosse 
Punction  nicht  empfehlen  kfinnen,  werden  wir  weiter  unten  ausfohrlicher  eingehen ; 
bier  mOchten  wir  nur  bemerken,  dass.  bei  den  serflsen  und  hftmorrhagischen  ErgOssen 
Tuberculdser  und  Carcinomatdser  es  von  den  Verhaltnissen  des  individuellen 
Falles  abbftngt,  ob  man  zur  Punction  schreiten  soli  oder  nicht.  Wir  haben  bei 
entschieden  pbthisischen  Personen  nach  der  operativen  Entleerung  des  Exsudates  die 
Wiederansammlnng  desselben  ausbleibeu  sehen ;  auf  der  anderen  8eite  haben  wir  aber 
auch  solche  Ergflsse  sich  spontan  resorbiren  oder  trotz  des  Fortbestehens  derselben  keine 
Verscblimmerung,  bisweilen  sogar  eine  Besserung  der  zu  Grunde  liegenden  Lungen- 
tuberculose  eintreten  seben.  Es  scheint  uns  deshalb  richtiger,  in  Fallen  aus- 
gesprochener  Pbthise  nur  bei  ganz  speciellen  Indicationen,  bei  grosser  Dyspnoe, 
Fieber,  Verdrftngung  der  Nachbarorgane,  znr  Punction  zu  schreiten.  Anch  bei  den 
hamorrhagiscben  ErgOssen,  namentlich  bei  denen  sehr  gesebwacbter  Personen,  ist 
das  Abwarten  oft  geboten. 

Um  von  den  Druckverh&ltnissen  des  pleuritischen  Exsudates 
nnabhftngig  zu  sein  —  bekanntlich  ist  der  Druck  der  ErgOsse  ein  sehr  niedriger 
und  betragt  nach  den  manometriHchen  Untersucbungen  von  Lbydbn(6*),  QtJitfCKB  (6a), 
Homollb(66)  und  SchbbiberC'7)  hochstens  circa  +  40  Mm.  Hg,  oft  sogar  betrftcht- 
lich  darunter  —  sind  wir  gezwungen ,  da  durch  blosse  Punction  ein  Erguss  oft 
nicht  entleert  werden  kann,  die  FlUssigkeit  vermittelst  eines  Aspirationiapparates 
anzusaugen.  Sehr  haufig  ist  gerade  bei  raasnigen,  lange  bestehenden  Exsudaten 
mit  Aiisbaucbung  der  Tnoraxwand  der  Druck  ein  so  niedriger,  dass  durch  den 
eingestos8enen  Troicart  kein  Tropfen  abfliesst,  ein  Verbalten,  welches  erklftrlich 
ist,  wenn  wir  bertlcksicbtigen ,  dass  der  Exsudatdruck  sich  im  Wesentlichen  zu- 
Rammensetzt  aus  dem  hydrostatischen  Druck  (Hohe  der  FlU^sigkeitssaule)  und  dem 
Druck,  welchen  die  den  Erguss  umgebenden  Wandungen  auf  ibn  ausOben.  Da 
diese  auf  der  einen  Seite  (Lunged  sehr  nacbgiebig  sind ,  bo  wird  der  Wandungs- 

n  • 
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druck  im  Wesentlichen  w&brend  der  Inspiration  duroh  die  Kraft  repraaentirt, 
mit  welcher  die  Erweiterer  der  Thoraxwande  und  das  Zwerchfeil  die  Lunge  nach- 
zieben  und  wahrend  der  Exspiration  durch  den  Zug,  den  die  sich  contrahirende 
Lunge  auf  die  genannten  Tbeile  ausUbt,  also  durch  den  inspiratorischen  Zug  und 
die  Elasticitat  der  Lunge.  Zu  einer  eigentlichen  Spannung  der  Wande  wie  bei 
Abscessen  oder  bei  Ascites  kann  es  bei  der  erwahnten  Retractionsfahigkeit  der 
Lunge  und  der  Verscbieblichkeit  der  Thoraxorgaue  nur  schwer  kommen. 

Die  Aspirationsapparate  sind  entweder  Spritzen  oder  groasere  Re 
haltnisse ,  in  welcben ,  wie  bei  den  Luftpumpen  durch  eine  damit  in  Verbindung 
stebende  Spritze  die  Luft  im  beliebigen  Grade  verdQnnt  wird;  am  meisten  gebrftuch 
licb  ist  jetzt  wohl  der  Dieulafo v'scbe  Aspirator  oder  der  POTAJN'sche  Apparat 
(RASMUSSEN'sche  Flasche),  beidea  Instrumente,  die  sich  durch  grosse  Exactheit  und 
bequeme  Handbabung  auszeicbnen  (s.  Artikel  Aspiration).  In  vielen  Fallen,  wohl 
in  den  meisten,  genUgt  zur  Entleerung  ein  einfacher  Heberapparat  —  Tricbter 
mit  Schlauch  in  Verbindung  mit  dem  Troicart  —  der  zuerst  mit  antiseptischer  Lcaung 
gefUllt  ist  und  in  ein  Gefass  mit  ebensolcher  FlUssigkcit  eintaucht  (Ewald, 
Risel,  Goltdamheb  u.  A.);  auch  lfisst  sich  die  Aspiration  pleuritischer 
Exsudate  vermittelst  eines  Gummiballons  ermoglichen  (Rosenbach,  Unvebbicht). 
Von  gewisser  Bedeutung  ist  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  man  mit  der 
Hohlnadel  oder  einem  capillaren  Troicart  punctiren  soil,  da  durch 
die  Hohlnadel  bei  Unruhe  des  Patienten  Anspieasung  der  Lunge  oder  andere 
Lasionen  hervorgerufen  werden  konnen.  Wenn  auch  diese  Moglichkeit  eigentlioh 
,mebr  eine  theoretiscbe  ist,  und  wenn  auch  in  praxi  bei  den  tausendfachen  Punctionen 
durch  die  Hohlnadel  kein  nachweisbarer  Nacbtheil  entstanden  ist ,  so  ist  es  doch 
immerhin  zweckmassiger,  einen  Troicart  zur  Operation  zu  wahlen,  umsomehr,  als 
ein  solcher  die  Gelegenheit  gewahrt,  eine  Verstopfung  der  Canflle  durch  Fibrin- 
gerinnsel  oder  Eiterflocken  durch  Verstossen  des  Stilets  zu  beheben,  und  da  wir 
in  dem  bekannten  FfiANTZEL'schen  Troicart  und  in  dem  neuerdings  angegebenen 
KAHLEB'schen  Instrument  (*9)  (bei  einer  kleinen  Aspirationsspritze  ist  statt  der  Hohl- 
nadel eine  sogenannte  capillare  Troicartcantlle  aufgesetzt,  deren  Stilet  mit  dem 
Spritzenstempel  in  Verbindung  stent  und  die  eine  seitliche  mit  luftdichtem  Hahn- 
verschluss  versehene  Abfiussoifnung  an  ihrem  hinteren  Ende  besitzt)  zwei  vor- 
trefflich  construirte  Apparate  besitzen,  die  alien  Anforderungen  entsprechen,  weil 
sie  leicht  zu  handhaben  sind  und  den  Lufteintritt  in  den  Pleurasack  nacb  Moglich- 
keit verhindern.  Die  Ausftlhrung  der  Punction  geschieht  am  beaten  bei 
erbdhter  Ruckenlage  des  Patienten,  da  bei  aufrecbter  KOrperhaltung  wahrend  oder 
nach  der  Entleerung  oft  Gehirnanamie  eintritt;  man  punctirt  am  zweekmassigsten 
im  vierten  oder  ftinften  Intercostalraume  rechta  oder  im  sechsten  oder  siebenten 
links  und  zwar  zwischen  mittlerer  und  vorderer  Axillarlinie,  weil  man  bei  Wahl 
•  diese  r  Stellen  am  ehesten  eine  Verletzung  anderer  Organe  (namentlich  dea  Zwerch- 
Cells,  dessen  Bewegungen  man  trotzdem  oft  an  der  CanUle  fUhlt)  vermeidet;  doch 
kann  man  auch  mit  Vortheil  an  der  RUckenflache  im  achten  oder  neunten  Inter- 
costalraume punctiren.  Man  beobachte  bei  der  Punction  des  Thorax  dieselben 
C  a  u  t  e  1  e  n  wie  bei  jeder  anderen  Punction  ,  d.  h.  man  reinige  die  Instrumente 
ordentlich,  prdfe  sie  sorgfaltig  auf  ihre  Gebrauchsfahigkeit ,  achte  genau  darauf, 
daas  die  Absperrhahne  richtig  verscblossen  sind,  und  mache  den  Einstich  nach 
sorgffiltiger  Reinigung  der  Uaut ,  genau  im  Intercostalraume ,  urn  nicht  auf  die 
Rippen  aufzustossen.  Hat  man  eingestochcn,  so  (lberzeuge  man  sich  von  der  freien 
Beweglichkeit  der  CanUle  im  Pleurasack  und  stelle  durch  eine  schwache  Aspiration 
fest,  ob  FlUssigkeit  in  die  Spritze  eindringt,  um  in  diesem  Falle  die  Ansau^ung 
in  nicht  zu  scbnellem  Tempo  fortzusetzen ,  im  anderen  Falle  durch  vorsicbtigea 
Vorschieben  der  Cantlle  die  Art  des  Hindernissea  festzustellen  und  dasselbe  zu  aber- 
winden.  Wir  mOchten  rathen,  nie  mehr  als  1000  bis  hochstetia  1200  Ccm.  zu 
entleeren  und  sofort  die  Aspiration  fUr  einigeZeit  zu  sis  tire  u,  wenn 
der  Kranke  Uber  SchwindelgefUhl  (Zeichen  von  Gehirnanamie)  oder  Oppression 
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za  klagen  anfangt,  oder  wenn  stfirkere  Hasten  pa  roxysmen  auftreten.  Diese 
letzteren  sind  immer  ein  Zeichen  dafur,  dass  die  Lunge  gentigend  entlastet  ist  und 
sich  wieder  mit  Luft  ftlllt,  sowie  dafur,  dass  die  abgesperrt  gewesene  Blutcirculation 
wieder  reatituirt  wird  und  grOssere  Blatmengen  in  die  LungengefasBe  eindringeu; 
man  bekftmpft  den  oft  sehr  unangenehmen  Hustenparoxysmus  am  besten  durch  eine 
kleine  Morphiuminjection.  Sebr  zweckmftssig  ist  es,  dem  Rranken  wftbrend  der 
Operation  Analeptic*  in  geringen  Gaben,  namentlich  Wein,  zu  reichen.  Ist  die 
Entleerung  beendet  und  der  Troicart  entfernt.  so  verecbliesst  man  die  kleine,  meist 
nicht  blutende  Wunde  mit  Heftpflaster ;  eine  Nachbehandlung  oder  Antiphlogose  ist 
meist  nicht  noting,  wenn  die  Operation  mit  der  ndtbigen  Sorgfalt  angestellt  wird. 

Lasst  man  sich  bei  der  Aspiration  rechtzeitig  durch  auftretenden  Husten 
oder  beginnende  Athemnotb  und  Oppressionsgefahl  des  Kranken  von  der  weiteren 
Fortsetzung  der  Operation  abhaiten,  so  wird  man  able  Zuftlle,  wie  Hftmorrhagien 
in  die  Pleurabflhle  in  Folge  der  plOtzlichen  Herabsetzung  des  auf  den  Gefassen 
in  den  entzandlichen  Auflagerungen  lastenden  Druckes  oder  gar  Rupturen  des 
Lungengewebes  bei  zu  rapider  Eotfaltung  desselben  (oder  bei  abnorroer  Rrllchigkeit 
in  Folge  von  Gewebserkrankangen) ,  stets  vermeiden  konnen.  Weniger  wird  man 
sich  vor  dem  Entsteben  von  Lungenudem  in  der  sich  entfaltenden  Lunge 
scbtttzen  konnen.  da  dieses  wohl  stets  von  einer  dnrch  den  langdauernden  Druck 
berbeigefflhrten  ErnaUirungsstflrung  der  Geffisswfinde  abhftngt.  Die  von 
einer  Reihe  von  Autoren,  namentlich  franzSsiscber  (Tkrrillon  (»«),  Bksnikr  u.  A.) 
und  englischer  (JOHNSON  (>»),  Dukfin)  beschriebene  „ Expectoration  albumineuse 
aprPs  la  thoracocenthhte"  *)  bat  keine  besondere  symptomatologische  Bedeutung ;  sie 
ist  unserer  Auffassung  nach  nichts  anderes,  als  das  nach  der  plOtzlichen  Entlastung 
der  lange  Zeit  coroprimirt  gewesenen  Gef&sse  eintretende,  eben  erwAhnte  Lungen- 
fldem  und  wir  mtlasen  deshalb  Leichtenstern  beistimmen,  wenn  er  die  Entstebnng 
des  Oedems  auf  die  Eraahrungsstorungen  der  Gefftsswande  zurttckfilbrt ,  die,  wie 
dies  Cohnheim  gezeigt  hat,  stets  nach  Iftnger  dauernder  Absperrung  des  Blnt- 
stromes  eintraten.    Wenn  verschiedene  Autoren   dem  Operationsmodus,  der  As  pi* 
ration  die  Schuld  an  dem  Eintritte  des  Oedems  beimessen,  so  kann  man  ibnen 
nur  insofern  Recbt  geben,  als  die  pldtzliche  allzu  starke  Entlastung  der  compri- 
mirten  Lunge  bei  forcirter  Ansaugung  leichter  cintritt,   als  bei  der  blossen  Ent- 
leerung durch  den  Eigendruck  des  Exsudats,  die  Veranlassung  aber,  welche  ein 
derartiges  fatales  Vorkommniss  hervorruft,  ist  nicht  die  Aspiration   als  solche, 
sondern  die  un  vorsichtige,  Uberstarke  Entleerung  und  es  ist  zweifellos, 
dass  aucb  die  tlbermftssige  Entleerung  des  Ergusses  durch  blosse  Punction 
(obne  Ansaugung)  dieselben  unangenehmen  Folgen  haben  kann,   wobei  wir  ganz 
von  den  flberaus  seltenen  Fallen  abseben  wollen ,  in  denen  bei  beruntergekom- 
menen  Individuen  schon  ein  kleiner  Eingriff,  wie  das  Einstecben  dea  Troicart's, 
syncopale  Zustflnde  hervorrief.    Es  ist  demnach  unbedingt  erforderlich ,  um  der- 
artige,  wenn  auch  nicht  haufige,  so  docb  hocbst  unerwttnschte  C!omplicationen  zu 
vermeiden,  beim  ersten  Male  nicht  zu  viel  zu  entleeren  und  die  starken  Husten- 
stosse  als  Warnungssignal  zu  betracbten ,  welches  den  mit  der  Entfaltung  der 
Lunge  Hand  in  Hand  gehendcn  starkeren  Blutzuflusa  zu  dem  Organ  anzeigt. 
Als  seltenes  Vorkommniss  nach  der  Aspiration  eines  pleuritisclien  Ergusses  ist  von 
Frantzel  eine  letale  Lungenblatung  beobacbtet  worden.   Re«<orbirt  sich  nach  der 
Operation  der  Rest  des  Ergusses  nur  langsam,   so  scbeue  man  Rich  nicht,  falls 
keine  neuen  Complicationen  vorliegen,  die  Operation  zum  zweiten  Male  vorzunebmen, 
ebenso  wiederbole  man  die  Punction  selbst  mehrfach,  wenn  das  Exsudat  sich  wieder 
ansammelt,  stets  aber  unter  BerUcksichtigung  der  besprochenen  Cautelen.  Es  mag 
bier  auch  noch  angeftlhrt  werden,  dass  die  operative  Entleerung  des  Ergusses 
uns  auch  in  den  Fallen,  in  denen  an  eine  Complication  des  Ergusses  mit  acuter 

*)  Eine  dieaen  Gegenatand  bebandelnde  Arbeit  von  Scriba  (aus  der  Riegel'achen 
Klinik)  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVI)  ist  nacb  Abfassnnp  dieses  Artikela  erschienen.  Anm. 
b.  d.  Corr. 
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oder chronischer Lungeninfiltration  gedacht  werden  muss,  wicbtige  diagnostische 
Criterien  verBcbafft,  da  man  aus  dem  phyaikalischen  Befunde  nacb  der  Punction 
sichere  und  directe  Schlttsse  auf  die  Beschaffenbeit  dea  Lungengewebee  machen 
kann;  docb  dllrfte  in  den  meisten  F&llen  die  Untersuchung  des  Sputum  auf 
Tuberkelbacillen  bequemeren  Aufscbluss  geben.  Keilftufig  wollen  wir  hier  nocb 
erwflbnen,  dass  Unvebricbt  i  '-*),  bei  carcinomatoser  Pleuritis,  metaBtatiscbe  Tumoren 
in  den  bei  den  verschiedenen  Punctionen  gesetzten  Stichcanalen  sich  entwickeln 
pah,  ein  Verbalten,  welches  in  analogen  Fallen  die  Diagnose  der  Pleuracarcinose 
ermOglicben  dUifte  (man  vergl.  auch  die  Angabe  von  PuBJE8z(*sh). 

Die  Nacbbebandlung  der  Operirten,  in  voller  Reconvalescenz 
Befindlichen,  muss  eine  hygieniscbe  sein  und  kann  durch  roborirende  Medicamente 
(Eisen,  Cbinadecoct,  Lebertbran  etc.)  unterstlltzt  werden.  Vor  Allem  aorge  man 
ftlr  friscbe  Luft  und  ordne  eine  rationelle  Respirationsgymnastik  an;  selbstver- 
stflndlicb  wird  der  Aufentbalt  in  gutgelegenen  Hoebgebirgscurorten  oder  an  der 
See  ftlr  die  vOllige  Genesung  stets  fdrderlicb  sein. 

1st  durch  Probepunction  constatirt,  dass  daa  Exsudat  eitrige  Beschaffen- 
beit hat,  so  entstebt  die  Frage,  ob  man  alsbald  zur  Radicaloperation  durch 
den  Schnitt  schreiten  soil  oder  nicbt.  Wir  sind  zwar  der  Ansicht,  dasa  nacb 
dem  alten  cbirurgiacben  Grundsatze  „Vln  pus,  ivacua"  auch  eine  Eiteransammlung 
in  der  Brusthohle  am  rationellsten  durch  die  Radicaloperation  bekMmpft  wird, 
kflnnen  uns  aber  docb  nicbt  der  Beweiskraft  der  Beobacbtungen  gewichtiger  Antoren, 
die  nacb  blosser  Function  oder  Punction  mit  nachheriger  Ausapulung  vdllige 
Resorption  der  Ergtisse  constatirt  baben ,  verscblieBsen ,  und  wollen  deshalb  die 
hauptfaebliebsten  Modificationen  der  zur  Vermeidung  der  Sehnittoperation  an- 
gegebenen  Methoden  besprechen.  Wir  mflcbten  hierbei  nocb  hervorheben,  dass  es 
in  der  That  ja  etwaa  verlockendes  hat,  die  ErSfTnung  der  Pleurahoble ,  die,  so 
einfach  sie  auszuftlbren  ist,  docb  immer,  dem  Laien  gegentlber,  die  Schrecken 
einer  grossen  Operation  besitzt,  vdllig  zu  vermeiden  und  die  complicirte  und  zeit- 
raubende  Nachbebandlung  zu  ersparen  und  betonen  ganz  besonders,  dass  die  Versuche 
zur  Erreicbung  dieses  Zieles  scbon  deshalb  woblberechtigt  sind ,  weil  in  der  That 
namentlicb  bei  Kindern,  wie  wir  selbst  geseben  baben,  nacb  ein-  oder  mebrmaliger 
Punction  einea  eitrigen  Exsudates  Restitutio  in  integrum  erfolgen  kann.  Das  Verfabren 
von  BClau,  wie  es  von  Jaffe(S8)  und  Hertz  (  **)  mitgetbeilt  iat,  beateht  darin, 
dass  unter  strenger  Wahrung  antiseptischer  Cautelen  die  Punction  mit  permanenter 
Aspiration  verbunden  wird,  indem  bei  der  Punction  durch  die  Troicartcandle  ein 
NELATON'scher  Catheter  eingeftlbrt  wird,  welcher,  nacb  Herausnahme  der  Cantlle 
durch  einen  gecignet«n  Verband  (Watte  mit  Collodium),  fixirt  liegen  bleibt  und  mit 
einem  Ifingeren  Heberscblatich ,  in  den  ein  Glaarobr  eingeschaltet  ist,  verbunden, 
vermittelst  bestflndiger  Heberwirkung  das  sich  sammelnde  Secret  unter  desinficirender 
Fltlssigkeit  zum  Abfluss  bringt.  Durch  den  hierbei  geausaerten  scbwachen  negntiven 
Druck  (oder  besser  Zug)  werden  nattirlich  die  gtlnstigsten  Bedingungen  far  die 
allmiilige  Ausdebnung  der  Lunge  unter  Luftabschluss  geschaffen.  —  Die  Methode 
von  Balz  und  Kashimika  ■  versucht  die  Resorption  des  Ergusses  dadurch  zu 
befordern,  dass  sie  den  eitrigen  Inhalt  der  PleurahOhle  vermittelst  antiseptischer 
LOsungen,  die  nach  der  Kntleerung  des  Ergussea  durch  den  mit  zwei  Schllucben 
verbundenen ,  zweiarmigen  Troieart  eingegossen  werden ,  so  lange  verdQnnt ,  bis 
die  aitsflieesende  Fltlssigkeit  keinerlei  eitrige  Beimengung  mebr  zeigt.  Daa  Verfabren 
wird  in  iDgcmessenen  Zeitraumen  wiederholt,  bis  der  Erguss  sich  nicht  mebr  an- 
samnielt.  Aebnlicb  ist  das  Verfabren  von  SENATOR  (»•),  der  nicbt  alle  eitrige  Fltlssig- 
keit cntleerte,  sondern  nacb  Aspiration  einea  Theiles  derselben,  erwflrmte  antiseptische 
Losung  injicirte,  damit  der  verdllnnte  Eiter  der  Resorption  zuganglicher  werde.  — 
Von  alien  diesen  Methoden  mllssen  wir  der  zuerst  erwahnten  den  Vorzug  geben, 
da  sie  die  Ausdebnungsfiibipkeit  der  Lungen  ansntltzt.  wfihrend  bei  den  anderen 
immerbin  eine  starke  Belastung  der  Lunge  bleibt  nnd  somit  bei  mangelnder  Re 
sorptionpfftliigkt  it  tier  Pleura,  wie  dies  bei  dicken,  pyogenen  Membranen  der  Fall  ist, 
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keine  wesentliche  vortheilbafte  Verfinderung  der  beatehenden  ungtlnstigen  Verhftlt- 
nisse  erzielt  werden  kann.  Allerdings  haftet  diesem  Verfabren,  ebenso  wie  alien 
anderen,  die  von  einer  brtiten  Oeffnung  in  der  Tboraxwand  abseben,  der  Uebel- 
stand  an,  dags  die  Ausstossung  der  grossen  Membranfetzen ,  die  die  Ueilung 
bekanntlich  sehr  erscbweren,  durcb  die  immerbin  enge  Punctionswunde  nicbt  be- 
gunstigt  wird;  dennoch  mag,  namentliob  bei  Kindern  nnd  ganz  frischen  Ergtissen 
Erwacbsener,  der  Versuch  einer  Entleernng  der  Flussigkeit  durcb  eine  der  ge- 
scbilderten  Punctionsmethoden  gemacht  werden,  da  die  citirten  Autoren  fUr  ihr 
Verfahren  so  warm  eintreten.  Wenn  jedocb  der  Erguss  scbon  langere  Zeit  besteht, 
ist  es  vortbeilhafter,  aus  gleicb  zu  erOrternden  OrOnden  bald  zur  Operation  lurch 
Schnitt  zu  schreiten.  Da  n&mlich  die  Patienten  durcb  die  Production  grdsseref 
Eitermassen  entscbieden  erschOpft  werden,  da  die  Lunge  beim  Besteben  eines 
eitrigen  Exsudates  zweifellos  stflrkere  Gewebsveranderungen  erfabrt, 
als  beim  serOsen,  da  oft  ibre  Ausdehnungsfahigkeit  leidet  und  Zerreissungen  wiihrend 
der  Aspiration  zu  befQrchten  sind ,  da  endlicb  oft  allzureichliche,  dicke,  m  em- 
branose  Auflagerungen  auf  der  Pleura  die  Resor p t io n  des  Ergussea 
verhindern  und  ihrerseits  eine  starke  Eiterung  unterhalten ,  so  muss  in  alien 
Fallen  mOglichst  bald  nach  der  Probepunction  die  Thoracocentese  durch  Schnitt 
vorgenommen  werden. 

Wenn  wir  bertickaichtigen,  dass  die  Heilung  eines  Empyema  von  versebiedenen 
Factoren,  nnd  zwar:  1.  von  der  Ausdehnungsfahigkeit  der  Lunge,  2-  von  der  grosseren  oder 
gtringeren  Starrheit  der  Thoraxwandungen ,  3.  von  dem  Verhalten  der  Pleura  in  Betreff  der 
Rcsorptionsfahigkeit  und  der  Production  von  Grannlationen  abhangt,  so  wird  es  ohne  Weiteres 
klar  sein,  doss  jeder  dieser  Factoren  den  Abla  f  der  Vorgange  sehr  modificiren  und  die  Folgen 
der  Operation  anfangs  unubersehbar  machen  kann.  Deshalb  Iassen  sieh  Operationamethoden 
nur  dann  vergl  eichen,  wenn  sie  an  gl  e  i  c  ha  rt  i  gen  Fallen,  nnd  zwar  gleichartig  be- 
zuglich  der  D  a  ue  r  des  Leidens  nnd  der  speciellen  Verhaltnisse  des  Kranken,  vorgenommen 
aind  Ebenso  sind  Rcsultate,  welche  man  bei  Kindern  oder  jungen  Personen,  dcren  Thorax 
noch  nachgiebig  ist,  erhalten  hat,  nicht  direct  auf  Erwachsene  oder  gar  illtere  Personen, 
deren  Thorax  verknochert  und  resistent  ist.  zu  iibertragen.  und  aus  denselben  Griinden  sind 
Operationsergebnisae  bei  Empyemen,  die  erst  Beit  kurzer  Zeit  bestehen,  nicht  mass- 
gebend  fur  die  Beurtheilung  der  Endresultate  von  Fallen,  die  erst  nach  langerem  Bestehen 
operirt  werden. 

Die  Aus  fuh  rung  der  Operation  ist  eine  ausserst  einfache,  falls 
nicht  durcb  zu  langes  Bestehen  der  Erkrankung  Veranderungen  in  der  Architektur 
der  Thoraxhalfte,  Verenguag  oder  vollstandige  Verschliessung  der  Intercostalrfiume 
durch  die  einander  genflherten  oder  dachziegt'Ifiirmig  (ibereinander  geschobenen 
Rippen  bewirkt  ist.  Man  spaltet,  nattirlich  unter  strengen  antiseptischen 
Cautelen,  schichtweise  die  Haut,  die  Intercostalmuskeln  und  die  Pleura,  worauf 
der  Eiter  im  Strome  hervorsttlrzt,  was  man  durch  Einftlhren  der  Finger  verhindern 
muss,  urn  nicht  die  Druckverhaltriisse  iro  Thorax  zu  stUrmisch  zu  indent.  *J  Als 
Einschnittsstelle  wiihlt  man,  falls  kein  Empyema  necessitatis  vorliegt,  den  vierten, 
filriften  oder  btsweilen  auch  den  sechsten  Intercostalraum  und  zwar  legt  man  den 
Schnitt ,  von  der  Mamillarlinie  beginnend,  mindestens  2  Zoll  nach  aussen.  Es  ist 
von  der  fiussersten  Wichtigkeit ,  den  Schnitt  so  breit**)  als  mflglich  zu  maehen, 
damit  der  Eiter  freien  Abfluss  hat  und  damit  man  bequem  mit  dem  Finger  in  die 
Thoraxhfthle  hineingelangt,  urn  die  aufgelagerten,  die  Heilung  hindernden  Pseu do- 
in  embranen  abzulosen  und  zu  eutfernen;  denn  durch  diese  neuerdings  wieder 
von  chirurgischer  Seite  (Ko.nig)  empfoblene  Manipulation  werden  die  Bedingungen 
fUr  eine  schnelle  und  vollkommene  Restitution  entschieden  gttnstiger.  Nachdom 
die  Entleernng  der  Flllssigkeit  vollendet  ist,  fUbrt  man  ein  oder  noch  besser  zwei 
kleinfingerdicke  Drainrohren  mdglicbst  tief  in  den  Thorax  hincin ,  verbindet 
die  eine  mit  einem  eine  desinficirende  Losung  (schwache  Solution  von  Acid,  carltol., 

*)  Leyden  hat  ein  eigenes  Instrument.  Thnracotnm,  construirt,  durch  welches 
vcrmitt.  lst  einer  auf  FedenlrUck  vorspringenden  Klinge  die  Durrhschneidung  der  Weichtheile 
in  einem  Zuge  vollhracht  wird. 

♦•I  Ilie  von  L  a ngen  be  c  k  warm  empfohlene  Trepannti-m  einer  Ripp<-  wird  wohl  nie 
die  SrhttiUnperation  ersetzen  kdnneu. 
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Kal.  hypermangan.  Chlorzink  1:15 — 1:30,  Sublimit  1:5000,  Borsaure,  essig- 
gaure  Thonerde  etc.)  enthaltenden  Irrigator  und  spttlt  nun  die  Hohle  unter  oft- 
maliger  Verschiebung  der  DrainrSbren  so  ?ange  aus,  bis  die  Flassigkeit  klar  ab- 
lauft.  Drum  legt  man,  nacbdem  durch  Lagerung  des  K  rank  en  und  starke  Exspirationa- 
bewegungen  desselben  alle  Flfl6sigkeit  aus  dem  Thorax  m&glichat  entfemt  iat,  unter 
Beibebaltung  der  DrainrOhren,  einen  antiseptisclien  Verband  an,  crneuert  denselben 
so  oft  er  durchtrankt  ist,  was  in  den  ersten  Tagen  sebr  haufig  der  Fall  iat ,  und 
macht  nur,  falls  ea  dringend  nOthig  8ein  aollte,  vorsicbtige  Ausspttlungen  der 
Pleura.  Allmalig  wird  die  Secretion  geringer;  die  Drainrtihren,  bei  deren  Handbabuog 
man  vora  ichtig  zu  Werke  geben  muss,  urn  nicht  neugebildete  Adhaaionen 
zu  zerreiasen,  kdnnen  nicht  mehr  so  weit  ala  frtlber  vorgescboben  werden, 
die  Abatoaaung  von  fetzigen  Membranen  nimmt  ab;  zuletzt  bleibt  nur  noch  eine 
wenig  absondernde  Fistel  tlbrig  und  auch  die8e  scbliesat  aich  nach  kOrzerer  oder 
lftngerer  Zeit. 

Neben  der  typi8chen  antiaeptiachen  Bebandlung,  dem  frUheren  LiSTERschen 
Verfabren,  verdient  unseres  Eracbtena  die  Jodoformtherapie  bei  der  TLora- 
cocentese  das  mei8te  Vertrauen ,  und  wir  atehen  nicht  an  auf  Grand  unaerer 
Erfahrung  bei  einfachen  und  sebr  complicirten  Erkrankungaf&llen  ibr  in  mancher 
Beziehung  den  Vorzug  vor  dem  antiseptischen  Yerbande  (sensu  strictiaaimo)  mit 
Beinen  vielfacben ,  bei  jedem  Verband wecbsel  abaolut  unerlaaalichen  und  8teta 
nur  unter  den  Handen  des  Arztea  aicber  au8zufUhrenden  Manipulationen  zuzuer- 
kennen,  da  wir  mit  Hilfe  des  .Iodoform  daa  Hauptprincip  der  Empyembehandlung, 
Heilung  obne  Zersetzung  der  Wundsecrete  und  moglichste  Beachrflnkung  deraelben 
aicber  erreicben  kdnnen.  In  alien  Fallen,  in  denen  wegen  ausserer  Verhaltnisae 
eine  stricte  Durcbfuhrung  des  typischen  anti8epti8chen  Verfahren8  erechwert  iat  — 
und  solcbe  Ffllle  sind  in  der  Privatpraxia  recht  bftuBg  —  ferner  dort,  wo  ein 
verjauchendes  Exsudat  trotz  taglich  mebrfacb  wiederholter  Irrigationen  nicht  beseitigt 
werden  kann ,  ist  die  Anwendung  des  Jodoforms  dringend  empfoblen,  da  ea  der 
Zeraetzung  auaaerordentlicb  achnell  Einbalt  gebietet  und  das  Entsteben  der  Putreacenz 
direct  verbindert.  Wir  glauben,  dass  bei  Jodoformapplication  die  Irri- 
gationen der  Pleura,  von  denen  wir  nur  selten  Nutzen,  wohl  aber 
oft  genug  ttble  Folgen  gesehen  haben,  v oils t and  ig  entbehrt 
werden  kdnnen;  wir  wenigatens  haben,  aeitdem  wir  das  Jodoform  anwenden, 
in  den  von  una  operirten  Fallen  von  ihnen  keinen  Gebrauch  mehr  gemacht.  Die 
Do8is  des  Mittels  und  die  Intervalle,  in  denen  es  zur  Verwendung  kommt,  richten 
sich  nach  den  individuellen  Verhaltnissen  dea  Falles;  bei  reinen,  uncomplicirten 
Fallen  genttgen  2 — 3  Gramm  in  den  ersten  3 — 4  Tagen  und  spater  noch  geringere, 
in  Zwischenrauraen  von  mehreren  Tagen  beim  Verband wechsel  zu  applicirende 
Mengen.  Man  kann  das  Mittel  direct  in  die  Pleurabiihle  8chutten  oder  es  vermittelst 
der  mit  Vaseline  beatrichenen  und  dann  in  Jodoform  in  Substanz  getauchten  Drains 
einfuhren,  wobei  das  Pulver  bis  in  die  entferntesten  Theile  des  Hohlraumes  gelangt 
Auf  die  durch  Sicherheitsnadeln  in  der  bekannten  Weise  befestigten  Drains  kann 
noch  Jodoform  gestaubt  werden,  worauf  das  aus  einer  dllnnen  Lage  weicher,  mit 
Vaseline  bestrichener  Watte  und  einer  grSsseren  Menge  Jute  (oder  Holzwolle) 
bestehende  Verbandmaterial  aufgelegt,  mit  Gummipapier  bedeckt  und  durcb  eine 
nasse  (oder  besser  noch  Mull  )  Binde  fixirt  wird.  Beim  Verband  wechsel  win!  auf 
die  Oeffnung  wieder  Jodoform  ge9treut  und  darUber  obne  sonstige  Cautelen  nur 
trockenes  Material  gebauft. 

Intoxicationserscheinnngen  als  Folge  der  Resorption  von  Jodoform  huben  wir  nicht 
hcobachtct  und  sind  der  Ueberxengung ,  dass  bei  der  Anwendung  so  geringer  Mengen  eine 
Resorption  des  Pulvers  wohl  kaum  statthaben  kann,  wenn  nur  fur  gentigenden  Abfluss  des 
F.iters  aus  der  Pleurabohle  tsorge  getragen  wird.  Bei  den  bis  jetzt  beobachteten  Fallen  von 
Vergiftung  durch  Jodoform  hat  wohl  das  feste  Einstopfen  des  Mittels  in  die  Wnndhdhle  die 
Resorption  begunstigt  ;  doch  wird  man  immerhin  auch  bei  umsichtiger  Anwendung  dea  Mittels 
in  kleinen  Dosen  ohne  Anwendung  von  mechanischem  Druck,  also  bei  blosaem  Einpulvern, 
gcnau  auf  den  Eintritt  der  jetzt  so  wohl  bekannten  Symptorae  der  Jodoformintoxication 
achten  mtisseu. 
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Wir  haben  hier  ferner  noeh  einige  die  Technik  der  Operation  betreffende 
Punkte,  liber  die  die  Discussion  noch  nicbt  geschlossen  ist,  za  bertlhren;  es  sind 
dies:  die  Lage  des  Schnittes,  die  Rippenresection  und  die  Drainage.  —  Was  die 
Schnittfuhrung  anbetrifft,  so  ist  man  von  der  Anlegung  von  zwei  Oeffnungen  und 
von  der  Wahl  der  Operationsstelle  an  der  binteren  Thoraxwand  (welche  ja  dem 
Patienten  manche  Unzutraglicbkeiten  bereitet)  jetzt  wobl  ganz  abgekommen  und, 
wie  wir  glauben,  mit  allem  Rechte;  in  Betreff  der  Lage  des  Scbnittes  in  einem 
der  oberen  oder  nnteren  Intercostalrftume  sind  die  Ansichten  noch  different,  doch 
plaidiren  die  Meisten  wohl  jetzt  fflr  die  8chnittfflhrung  an  hoherer  Stelle.  Wir 
Bind  ebenfalis  dieser  Ansicht,  und  zwar  hauptsachlicb  aus  Rtlcksichten  auf  das 
Verhalten  des  Zwerchfells,  welches,  wovon  wir  uns  oft  durch  Palpation  Oberzeugt 
haben,  bald  nach  der  Operation  von  nicht  zu  veralteten  Fallen  auf  der  operirten 
8eite  ganz  enorm  in  die  HiJhe  steigt.  Sorgt  man  nur  durch  ergiebige  Drainage 
bis  an  die  Wirbelsflule  und  durch  Ofteres  Aufrichten  der  Kranken  fur  gendgenden 
Abfluss  der  sich  ansammelnden  FiQssigkeit ,  so  ist  eine  tiefere  Schnittfuhrung  (an 
den  abhfingigsten  Partien  der  Wundbdhle)  nicbt  nur  nicbt  nothwendig,  sondern 
sogar  oft  unvortheilbaft ,  da  das  Drainrobr  dnreh  das  aufsteigende  Zwerchfell 
abgeknickt  oder  —  und  das  ist  namentlich  bei  kurzen  Drains  der  Fall  —  durch 
Granulationen,  die  sich  auf  dem  Zwerchfell  bilden,  verlegt  wird ;  in  beiden  Fallen 
kommt  es,  wie  wir  uns  oft  Uberzeugt  haben ,  zur  Retention  des  Eiters  mit  ibren 
Folgen ,  Druck  auf  die  sich  entfaltende  Lunge ,  Herabdrangung  des  Zwerchfelles 
und  Zersetzung  des  Pleural nhaltes.  Um  diese  ublen  Folgen  zu  vermeiden,  ist  es 
am  besten,  den  Schnitt  im  ftlnften  oder  bftchstens  sechiten  Intercostalraume  im 
mittleren  Tbeile  der  Seitenwand  zu  machen,  so  dass  das  eingeschobene  Drainrobr 
noch  lose  auf  dem  Zwerchfell  aufliegt,  wenn  dasselbe  emporgestiegen  ist. 

Der  zweite  Punkt,  der  besprochen  zu  werden  verdient,  ist  die  Frage  der 
Rippenresection,  fllr  welche  Operation  man  sich  nach  dem  Vorgange  von 
Konig  wohl  durchgftngig  entschieden  bat.  Wir  wollen  zwar  die  Ansicht  derer, 
die  fllr  diese  Operation  in  jedem  Fall  plaidiren,  nicht  direct  bekftmpfen,  mocbten 
abcr  betonen,  dass  wir  in  alien  unseren  Fallen  die  Entfernung  eines  Rippensttlckes 
stets  unterliessen,  ohne  dass  dadurch  der  HeilungsproceBs,  selbst  bei  sehr  verengten 
Intercostalraumen,  ungllnstig  beeinfluBst  worden  wire.  Wir  bestreiten  nicbt,  dass 
die  ja  sehr  leicht  ausfOhrbare  Entfernung  eines  RippenstQcks  in  manchen  Fallen 
dringend  indicirt  sein  mag  und  dass  sie  in  jedem  Falle  den  Abfluss  des  Eiters 
erleichtert,  aber  wir  glauben  durch  das  Einlegen  zweier  dicker,  genttgend  langer 
Drainrdbren  stets  eine  gentlgende  Weite  der  Oeffnung  in  der  Thoraxwand  so  lange 
erreichen  zu  kdnnen,  als  es  uns  beliebt,  d.  b.  so  lange  wir  das  Caliber  der  Rdhren 
aicut  andern.  Wir  haben  nicht  nur  gesehen,  dass  sehr  reichliehe  Granulationen, 
die  sich  in  detn  Wundcanal  bildeten,  binnen  wenigen  Tagen  unter  dem  Drucke 
der  Gummirdhren  verschwanden ,  sondern  wir  haben  auch  in  Fallen,  in  denen 
gleich  nach  der  Operation  der  kleine  Finger  nur  mit  Mtthe  zwischen  den  Rippen 
hindnrch  gedrftngt  werden  konnte  und  in  denen  die  von  uns  angewandten  zwei 
kleinfingerdicken  Drains  nur  mit  bedeutender  Verengerung  ihres  Lumens  eingefilhrt 
werden  konnten,  beobachtet,  dass  nacb  wenigen  Tagen  die  Rippen  auseiuander- 
wichen  und  den  Zeigefinger  passiren  liessen.  Wir  sind  demnach  der  Ansicht,  dass 
wir  auf  die  oben  erwabnte  Weise  die  Rippenresection,  wenn  auch  nicht  umgehen, 
so  doch  in  ihrer  Anwendung  auf  besondere  ungtlnstige  Falle  beschrSnken  kdnnen, 
ein  fllr  die  Praxis  nicht  zu  unterschfitzender  Vortheil. 

Wenn  die  Wiedereinfiibrung  der  Drains,  falls  ihre  Entfernung  behufs 
ihrer  Reinigung  von  verstopfenden  Pfrdpfen  notbig  geworden  sein  sollte,  Schwierig- 
keiten  macht  —  bei  reichlich  mit  Carbol  oder  Borvaseline  bcstrichenen  Rohren 
ist  dies  nur  selteu  der  Fall  —  so  genUgt  es  meist  vor  dem  Einschieben  der 
Drains  mit  dem  Zeigefinger  den  Canal  zu  erweitern.  —  Je  mehr  die  Heilunr;  vor- 
scbreitet,  desto  mehr  kann  man  die  im  Anfange  der  Behandlung  bis  zur  Wirbel- 
s.1ulc  reichendcn  Drains  verkUrzen :   falls  es  noting  sein  sollte,  auch  jetzt  noch 
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den  Abfiuss  zu  befordern,  so  erreiobt  man  diesen  Zweck  am  beaten  dadorcb,  dags 
man  darch  ein  weiteres,  im  Eingange  liegendea  Drain,  ein  engeres,  beliebig  langes, 
hindurcbschiebt ,  welches  man  dann  wiederum  entaprechend  dem  Vordringen  der 
Oranulationen  verktlrzt.  Wenn  der  Fistelcanal  sieh  inner  diesen  Cautelen  auf 
5  Cm.  verktlrzt  hat,  so  kann  man  die  Drains  ttberhaupt  weglassen,  denn  man  hat 
nun  die  Garantie,  daas  die  HOhlung  aucb  wirklicb  bis  auf  den  vorliegenden  Fiatel- 
gang  gescblossen  iat,  nnd  dass  nicht  etwa  in  das  Lumen  bereinwuchernde  Granula- 
tionen  eine  definitive  Verheilung  bios  vortauachen.  Schliesslich  mocbten  wir  noch 
bemerken,  dass  wir  namentlich  kurz  nach  der  Operation  stets  desbalb  zwei  ROhren 
anwenden,  weil  so  die  Chancen  fflr  den  Abfiuss  des  Eiters  und  demnach  fUr  die 
Wiederentfaltung  der  Lunge  die  denkbar  gQnatig8ten  aind ;  selbstverstfindlich  mtl88en 
die  Rohren  zahlreiche  und  grosse  Oeffnungen  baben.  Handelt  ea  aich  nur  noch  am 
einen  Fistelcanal,  —  d.  h.  umwachsen  die  Granulationen  im  vorderen  Theile  des 
Ganges  das  Drainrohr  aehr  eng,  ao  iat  es  beaaer  daa  AnfangastQek  des  Drains 
nicht  mit  Lochern  auszustatten ,  da  die  Granulationen  in  dieselben  bineinwacbsen, 
das  Lumen  verlegen  und  bei  der  Herausnabme  des  Rohrs  (bebufs  Reinigung)  zu 
Blutungen  Veranlasaung  geben. 

Es  ist  leicht  ersichtlicb,  dass  der  Nachbehandlnng  der  wesentlichste  An- 
theil  an  dem  scbliesslichen  Erfolge  des  operativen  Eingriffes  beizumeaaen  ist  nod 
ea  musa  desbalb  vor  Allem  daraut  geachtet  werden,  dass  das  Hauptziel  der  Behand- 
lung,  die  8crupul68este  Reinhaltung  der  Pleurahohle,  in  ausgiebiger  Weiae  erreicht 
wird.  Dafflr  iat  aber  daa  erste  Erforderniaa,  dass  die  Pleurawunde  genOgend  offen 
bleibt,  um  dem  Secrete  freien  Abfiuss  zu  geatatten.  Wie  dies  erreicht  werden 
kann,  baben  wir  in  den  voratehenden  Zeilen  auseinander  zu  setzen  veraucht,  und 
wollen  bier  nur  bemerken,  dass  wir  einen  aicberen  Maaasatab  daftlr,  ob  eine  solche 
8tockung  dea  Secretes  im  Innern  dea  Thorax  atattfindet,  an  dem  Verhalten  der 
Temperatur  und  dea  Allgemeinbefindena  der  Punction  haben,  da  sieh 
bei  dem  geringaten  Grade  von  Secretverhaltung,  selbat  wenn  das  Secret  noch  keinen 
flblen  Geruch  angenommen  hat,  schon  Temperatursteigerung  und  Verscblechterung 
des  Allgemeinbefindena  einzustellen  pflegen.  (Selbstverstfindlich  kann  das  Auftreten 
von  Fieber  aber  auch  durch  andere  Complicationen  bedingt  sein ,  z.  B.  durch 
Tuberculose  etc.) 

Will  man  durchaua  Irrigationen  anwenden,  wozu  wir  aber,  wie  acbon  oben 
erwabnt,  durchaua  nicht  rathen  mochten ,  ao  kann  man  die  Wunde,  wie  dies 
Feaxtzel  nach  drm  Vorgange  von  Bardeleben  empfiehlt,  durch  cine  nicht  ganx 
kreisrunde,  ailberne  Candle,  die  an  ihrem  ausseren  Ende  eine  Metallplatte,  wie  die 
Tracbealcantlle  tr.lgt,  offen  erbalten  und  durch  die  CanUle  bindurch  die  Ausspttlungeu 
in  der  oben  beacbriebenen  Weise,  je  nacb  Beddrfniss  ein-  bis  zweimal,  bierdurcb 
vornehmen.  Wenn  man  den  Kranken  eine  sob-he  Lage  einnehmen  lasst,  dass  die 
Pleurawunde  die  hoebste  Stelle  am  Thorax  bildet,  so  kommt  die  zur  AusspUlung 
dienende  FlUsaigkeit  mit  den  Wflnden  der  Pleurahohle  tlberall  in  Bertthrung,  und 
wenn  man  den  Kranken  seine  Lagen  findern  litest,  die  Catheter  oder  Drains  gentlsrend 
weit  verschiebt  und  zuletzt  den  Pleurainbalt  noch  allenfalla  mit  einer  Spritze  ansaugt, 
damit  nichta  in  der  Ilohle  zurfickbleibt,  ao  wird  die  Reinigung  stets  eine  gentlgendc 
sein.  Durch  Erbeben  des  Patienten  an  den  FUssen  (Kokig)  kann  roan  den  Abfiuss 
der  zur  AusspUlung  verwendeten  FlUsaigkeit  und  des  eitrigen  Secretes  ebenfalls 
aebr  begflnstigen.  Man  beobachte  beim  Irrigiren *)  stets  die  Vorsicbt,  nicht  zu  viel 
und  nicht  zu  sttlrmisch  einzugiessen ,  da  man  die  neugebildeten ,  zur  Heilung 
so  nothwendigen  Adhasionen  zerreiasen  und  bei  zu  grosaen  FlUssigkeitsmengen 
durch  Aenderung  der  Druckverbaltnisse  im  Thorax  Athemnoth  hervorrufen  kann. 
Bisweilen  werden  bei  Ausspfllung  mit  Liisungen  von  Add,  carbolic,  oder  anderen 
Desinticientien   mehr   oder    weniger  au*gesprochene   Symptorae   von  Intoxication 

*)  Man  lint  die  Art  und  W.  ise  der  Ausspulung  vielfach  modificirt  und  inanehes 
Binnrrich>>  Wrl'ahren  dazu  an^i-pebf  n :  d<»ch  wird  man  mit  di-n  beschriobenen  einfaohen  Mani- 
pnlatiuuen  wohl  stets  iuutkomuieu. 
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beobacbtet,  sei  es,  dass  Resorption  von  der  Pleurahohle  aus  stattfindet,  sei  es,  dass  bei 
Perforation  der  Lunge  die  in  die  Pleura  injicirte  FlUssigkeit  in  die  Lunge  eindringt 
und  von  der  Broncbialscbleimbaut  reaorbirt  wird.  Lepine  (69)  sah  auf  dieae  Weise 
in  Folge  von  Chlorzinkirrigationen  blmorrhagiscbe  Nephritis  auftreten. 

Es  sind  beim  AusspUlen  der  Pleura  scbon  mebrfach  (auch  von  uns)  plOtz- 
licbe  Todesfalle  beobacbtet  worden,  deren  Ursache  nocht  niebt  sicher  eruirt  ist. 
.  Leichtenstern(8S)  bat  diese  Vorkotnmnisse  in  einer  eingehenden,  die  gesammte 
Literatur  berUcksicbtigenden  Abhandlung  beleuehtet  und  v.  Dusch  bat  in  jtingster 
Zeit  die  Vermutbung  ausgesprochen,  dass  Throraben  aus  der  compriroirten  Lunge 
durcb  den  Druck  der  AusspUlungsflUssigkeit  ausgetrieben  und  in  den  Kreislauf 
gebracht,  Embolien  grdsserer  Gefasse  bewirken  kdnnen.  —  Auberue  (la)  sah  beim 
AusspUlen  der  Pleura  eiuen  bedrublichen  Symptomencomplex  auftreten,  der  unter 
hettigen  Krampfen,  die  auf  der  der  operirten  Pleura  entsprechenden  KOrperhalfte  meist 
starker  erscbienen,  Secessua  inscii  und  Coma  zum  Tode  ftlhrte,  bisweilen  jedoch 
nacb  Wiederbolung  der  Krampfanfalle  obne  weitere  schfldliche  Folgen  verschwand. 
Wagnek  beobacbtete  sogar  bei  dem  blossen  EinfUhren  der  Drainrohren  epileptiforme 
Convulsionen.  In  dieselbe  Kategorie  gehort  auch  die  von  Weill  (6  )  beschriebene 
Hemkhorte  pleur&iqua.  Je  weniger  man  zum  AusspUlen  gezwungen  ist,  je  eher 
sicb  Adhftsionen  bilden,  desto  gUnstiger  ist  die  Prognose;  man  lasse  sich  aber 
nie  durcb  Granulationen  am  Eingange  der  Tboraxwunde,  welcbe  das  Einscbieben 
der  I j rains  verhindern ,  zu  der  trflgerisch'en  Annahme  verleiten ,  dass  die  Verklei- 
nerung  der  Hoble  j-chon  weit  fortgescbritten  sei,  denn  man  wird,  wenn  man,  auf 
dieser  Annabme  fussend ,  nur  oberflacblich  ausspUlt,  bald  durch  riecbendes  Secret 
davon  Uberzeugt  weiden,  dass  die  Granulationen  nur  am  Eingange  befindlich  sind 
und  dass  eine  Verkleinerung  der  Hoble  nicht  stattgefunden  hat.  Hat  sich  die  Tborax- 
wunde so  verengt,  dass  das  Drainrohr  die  Oeffnung  nicht  mehr  passiren  kann,  so 
muss  eie  durch  Laminaria,  Pressschwamm  oder  auf  blutigem  Wege  erweitert  werden. 

Ist  die  Wunde  unter  allroaliger  Verkleinerung  der  Hdhle  verheilt,  so 
erfolgt  bisweilen  eine  solche  restitutio  in  integrum,  dass  die  Untereucbungs- 
ergebnisse  auf  beiden  Tboraxhalften  die  gleichen  sind,  meist  jedoch  wird  eine  mehr 
minder  ausgebildete  Difformittlt  des  Thorax  auf  der  kranken  HSlfte  und  eine 
Differenz  in  der  Respirationsthatigkeil  znrUckbleiben,  die  sich  nach  langerer  oder 
kUrzerer  Zeit  ausgleicht.  Bisweilen  kommt  es  trotz  aller  arztlichen  Bemahungen 
zur  Fistelbildung  und  bestltndigen  Absonderung  eine?  dUnnen  Secretes;  in  diesen 
jetzt  glUcklicherwei«e  sebr  feltenen  (wohl  ganz  vermeidbaren)  Fallen  tritt  amyloide 
Entartung  der  Unterleibsorgane  oder  Tuberculose  ein.  Leider  scheint,  wie  einzelne 
Autoren  beriehten,  manchmal  tiotz  der  energischsten  und  sorgfaltigsten  Desiufection 
auch  bei  primar  nicht  putriden  Exsudaten  eine  Verjauchung  nicht  abwendbar  zu 
Bein  und  die  Kranken  gehen  septisch  zu  Grunde;  doch  glauben  wir,  dass  bei 
r  a  t  i  o  n  e  1 1  e  r  Bebandlung  auch  sebr  ungUnstig  liegende  Falle  der  Heilung  cntgegen- 
gefuhrt  werden  k0nnen(*s).  —  Ueber  die  Dauer,  welcbe  die  Heilung  beansprucbt, 
lassen  sich  Uaten  nicht  angeben,  da  eben  die  iudividuellen,  oben  erorterten  Verhillt- 
nisse  bier  die  wicbtigste  Rolle  spielen;  es  sind  Falle,  namentlich  bei  Kindern,  doch 
auch  bei  Erwachsenen  in  wenigen  Wochen  geheilt  worden ,  wahrend  andere  und 
durcbschnittlich  die  Mebrzahl ,  namentlich  Individuen  vom  3.  oder  4.  Lebens- 
decennium  ab,  Monate  zu  ihrer  Genesung  brauchen.  Nach  unseren  Erfahrunfjen 
scheint  die  Heilung  bei  weitem  weniger  Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  wenn  man  in 
der  oben  geschilderten  Weise  obne  AusspUlungeu  der  Pleura  zu  Werke  geht;  unter 
zehn  nach  dem  geschilderten  Verfahren  von  uns  operirten  und  nachbehandelten 
Fallen  haben  wir  keinen  cinzigen  Misserfolg  zu  verzeichnen  sehabt. 

Ist  die  Adaptionsfahigkeit  des  Thorax  oder  die  Wiedereutfaltungsfahigkeit 
der  Lunge  eine  ungenUgende  und  tritt  demgemfiss  ein  merkbarer  St  i  I  Is  tan  d  in 
der  Ausgleichung  der  bestebenden  Storungen  ein ,  indem  die  Verkleinerung  der 
Hoble  nicht  zunimmt,  so  halte  man  sicb  nicht  lange  mit  reizenden  Ein- 
spritznngen   Jodcalium,  Jodtinctur  u.  a.),  die  die  Granulationsbildung  befordern 


Digitized  by  Google 


508 


BRUSTFELLENTZt?  N  DITN  G. 


so  11m,  auf,  aondern  sebr  cite  ziir  Resection  einer  oder  mehrerer  Rippen,  die  urn 
so  leichter  auszufilbren  Bind,  je  frttber  sie  vorgenommen  wird,  und  umsomehr  Erfolg 
verspricht,  so  lange  noch  nicbt  dnrch  die  spfiter  sicber  erfolgenden  s  talac  tit  en- 
form  i  g  e  n  Kalkablagernngen  und  Verknooberungen  die  V  e  r  b  i  n  d  u  n  g  der 
Rippen  untereinander  eine  sebr  innige  geworden  ist.  In  vielen  Fallen  tritt  nach 
der  ausgiebigen  Resection  (Estlander,  Schneider  (Sl)  bald  ein  Fortschritt  in  der 
Heilung  ein.  Die  Resection  wird  am  beaten  in  der  Umgebung  der  Stelle  des 
primaren  Schnittes,  dessen  Oeffnung  sicb  unterdeBscn  durch  Granulationen  verkleinert 
bat,  vorgenommen,  so  dass  gewiasermasaen  nur  die  primare  Wnnde  vergrOssert  wird; 
in  manchen  Fallen  wird  man,  namentlich  wenn  der  Eiterabflnss  atockt  nnd  eine 
gentlgende  Desinfection  der  HShle  unmOglich  ist,  aucb  nocb  eine  Gegendffnung 
an  der  binteren  Thoraxflacbe  mit  oder  ohne  Resection  von  Rippen  anlegen  mttssen. 
Wenn  sicb  Fist  ein  mit  calldsen  Randern  in  der  PleurahGhle  durch  den  Druck 
der  DrainagerSbren  oder  Catbeter  gebtldet  baben ,  wird  man  manchmal  zu  einer 
Spaltung  derselben  mit  Anlegung  einer  GegenOffnung  scbreiten  mtlssen. 

Wir  haben  neuerdings  bei  einer  seit  3  Jahren  bestehenden,  17  Cm-  langen,  darcb 
die  ganze  Pleurahohle  sicb  erstreckenden  Fistel,  die  trotz  ergiebiger  Erweiterung  mit  Hougies 
Und  trotz  der  Einfiihrung  kurzer  Drains  sicb  inimer  wieder  schloss  und  zn  Secretstockungen 
Veranlassung  gab,  dadurcb  Heilung  innerhalb  von  6  Wochen  erzielt,  dans  wir  ein  Drain 
von  der  Lange  des  ganzen  Canales  einfuhrten  und  es  durch  die  sich  central  bildenden  Granulationen 
herausdrangen  liessen.  Hier  handelte  es  rich  wahrscheinlich  urn  eine  am  inneren  Ende  des 
Ganges  liegende  grdssere  Ausbuchtung.  in  der'es  so  lange  zu  Eiterretention  koramen  musste,  als 
das  peripher  gelegene  Stuck  des  Canales  sich  binter  (central  von)  dem  zu  knrzen  Drainrohr  durch 
Granulationen  verschloss ;  von  dem  Augenblicke  an,  als  der  Canal  durch  den  langen  Drain  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  offen  gehalten  vnrde,  hatte  der  Eiter  des  Recessus  seinen  Abfluss, 
die  Hohle  verkleinerte  nnd  verschloss  sich  und  nun  konnte  aucb  der  Fistelgang  obliteriren. 
Der  Fall  scheint  tins  deshalb  wichtig,  weil  er  die  Richtigkeit  der  von  uns  dargelegten  An- 
8chauungen  sehr  schlagend  demonstrirt.  Trotz  der  Rippenresection  bei  der  Thoracotomie 
hatte  sich,  in  Folge  der  Vcrnachlassigung  wichtiger  Principien  bei  der  Nachbehandlung,  eine 
danernde  Fistel  von  sehr  betrachtlicher  Liinge  etablirt,  deren  Verschluss  ohne  operativen 
Bin  griff  vol  lig  gelang. 

Was  das  tberapeutische  Eingreifen  bei  dem  Empyem  der  Pbtbisiker  anbe- 
trifft,  so  sind  wir  der  Ansicbt,  dass  in  alien  Fallen,  in  dcnen  die  Erscheinungen 
sebr  vorgescbrittener  Tuberculose  fehlen,  eine  Entleerung  des  Eiters,  selbst  dnrch 
die  Radicaloperation  oder  durch  das  BOLAo'sehe  Verfahren  angezeigt  ist.  Die 
blosse  Punction  sollte  nur  auf  die  Ffllle  beschrSnkt  bleiben,  in  denen  hochgradiger 
KrSfteverfall ,  continuirliches  Fieber  nnd  ausgebreitete  locale  Destructionen  der 
Lunge  zu  constatiren  sind. 

Von  mebr  als  bios  tbeoretischem  Interesse  ist  die  Frage  nach  dem 

Mecbani8mus,  nach  welchem  die  Wiederentfaltung  der  comprimirten  Lunge  bei 

erdffneter  Brustbtfhle  (nach  der  Empyemoperation)  erfolgt.    Die  Verkleinerung  der 

entsprechenden  Tlioraxbiilfte  durch  das  Zusammentreten  der  Rippen ,  das  Herauf- 

rficken  des  Zwerchfells  und  die  Verlegung  des  Mediastinum,  sowie  die  Granula- 

tionsbildnng  reichen ,  wie  Roser(26)  mit  Recht  bemerkt,  zur  Erklarung  durchaus 

nicbt  aus  und  man  muss  ala  wicbtigen  Factor  ftir  das  Zustandekommen  der  Ent- 

faltting  der  Lun^e  die  vom  Hilus  aus  nach  der  Peripherie  fortschreitende  Ver- 

wachsung  der  Pleura  durch  sprossendes  Bindegewebe  ansehen.    Doch  aucb  diese 

Annahme  lflst  noch  nicbt  alle  Schwierigkeiten,  da  in  vielen  Fallen,  wenn  die  Lunge 

sich  sehr  scbnell  entfaltet,  unmttglich  eine  so  betrachtliche  Bindegewebsentwicklung 

stattgefunden  baben  kann.  I  nter  solchen  Verbitltnissen  bat  die  von  WEISSGERBER(,S) 

gegebene  Erklarung,  nach  welcher  der  in  der  nicht  aflicirten  Lunge  nnd  in  dem  noch 

etwa  atlimenden  Tbeile  der  erkrankten  Seite  wfihrend  der  Exspiration  erzeugte  positive 

Druck  —  der  sich  wegen  der  Communication  der  Broncbien  unter  einander  ja  aucb 

in  den  comprimirten  Partien  geltend  machen  muss  —  die  Aufblftbung  der  collabirten 

Tbeile  bewirkt,  viol  ansprechendes ;  doch  spielt  nattlrlich  auch  hier  steta  die  Verwach- 

sung  der  Pleurablfttter  bei  der  vftlligen  Restitution  eine  nicht  bedeutungslose  Rolle. 

Die  Litcratur  findet  sich  sehr  auafnhrlich  bei  (')  M.  A.  Wintrich,  Krankheiten 
der  Rcspirationsorgane,  Erlangen  1854  (Virchow's  Handb.  d<>r  spec   Pnthol.  n.  Therap   V.  I) 
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nnd  bei  (')  F rant z el,  Krankheiten  der  Pleura,  Leipzig  (v.  Ziemssen's  Handb.  IV,  2.  Aufl.). 

—  (*)  Leichtenstern.  in  Gerhardt'a  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Ill,  2  (Artikel 
Pleuritis),  1876.  —  (')  Weil,  Handbuch  und  Atlas  der  topographischen  Percussion.  Zweite 
A  ullage,  Leipzig  1850.  —  In  der  folgenden  Zusammenstellung.  die  auf  Vollstandigkeit  keinen 
Anspruch  macht,  sind  im  Wesentlichen  die  Abhandlnngen  aufgeffihrt,  anf  die  bei  der  Abfassung 
der  vorstehenden  Arbeit  Bezng  genommen  worden  ist.  —  (4)  Tranbe,  Gesanimelt-  Beitrage 
zur  Pathologic  und  Phyaiologie.  II  u.  Ill,  1872  u.  1874.  —  (*)  Trousseau,  Hedic.  Klinik, 
deutsch  von  Cnlmann.  I,  1876.  —  (*)  Roser,  Zur  Operation  des  Empvems.  Archiv  f. 
physiol.  Heilkunde.  VI.  —  (*)  A.  Kussmaul.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  IV,  1868. 

—  (•)  Bartels,  ibid.  IV,  1868.  —  (8)  Dieulafoy,  Lyon  medic,  Nr.  12,  1870.  — 
(,f)  Derselbe,  Traits  de  Vaspiration  des  liquidta  morbides.  Paris  1873.  -  (")  Rag- 
mussen,  HoHp.  Tid.  Jahrgang  XIII  u.  XIV  (s.   Virchow-Hirsch'  Jabresbericht  pro  lfc70). 

—  (")  Tutschek,  Die Thoraoocentese  mittelat  Hohlnadelstich.  Munchen  1874.  —  Johnson, 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  1873.  —  ('*)  Terrillon,  De  V expectoration  albumineuse  aprPs  la  tho- 
racocentese. Paris  1873.  —  ('*)  Frantzel,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1874,  Nr.  12.  *- 
('*)  Ewald,  Ueber  die  operative  Behandlung  pleuritischer  Exsudate.  Charite-Annalen.  1875. 

—  (")  Ferber,  Die  physikal.  Symptome  der  Pleuritis  exsudativa.  Marburg  1875.  —  ('")  Oeri, 
Die  Thoracocentese  durch  Hohlnadelstich.  Dissert.  Basel  1876  —  (lf)  Lie  htheim,  Die 
Storungen  des  Lungenkreislaufes  und  ihr  Eintluss  auf  den  Blutdruck.  Berlin  1876.  —  Ban  ni, 
Zur  Lehre  von  der  operativen  Behandlung  eitriger  Pleuraexsudate.  Berliner  Klin.  Wochenschr. 
1877.  —  ("J  Schneider,  Verhandlungen  der  deutschen  chirurg.  Gesellachaft.  1878.  — 
(")  Konig,  Die  antiseptische  Behandlung  des  Empyems  und  zur  Operation  der  Empyema. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1878.  pag.  367  u.  637.  —  (*')  Derselbe,  Centralblatt  fur 
Chirurgie.  1880.  —  (")  Goschel,  Zur  antiseptischen  Behandlung  des  Empyema  der  Kinder. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1878.  —  (**)  Roaer,  Zur  Operation  des  Empyems.  Ibid  1878. — 
(")  0.  Bosenbach,  Beitrage  zur  physikal.  Diagnostik  der  Pleuraexsudate.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1878  —  (")  Garland,  Pneumono-Dynamics.  New- York  1878.  —  ('*<  0.  Rosen- 
bach,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1679,  Nr.  21  u.  22.  —  ("I  K abler,  Zur  Technik 
der  Thoracocentese  mit  Aspiration.  Prager  med.  Wochenschr  1879.  —  (3u)  Lichthejm, 
Versnche  fiber  Lungenatelectase.  Archiv  f.  experim.  Pathologie.  1879.  —  (*')  A.  Frank'el, 
Ueber  putride  Pleuritis.  Charite-Annalen.  1879.  —  (**)  Auberue,  Revue  de  medecine  et  de 
chir.  Februar  1879.  —  (Jl)  Leichtenstern,  Plotzliche  Todeafalle  bei  pleuritischen  Exsu- 
daten  etc.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  XXV,  1879.  —  ("*)  M osier,  Wiener  med. 
Preaae.  Nr.  16,  1879.  —  ('*)  Weissgerber,  Wie  cntfaltet  sich  nach  der  Operation  des 
Empyems  die   comprimirte  Lunge  bei  offenstehender  Pleurahtihle?    Ibid.  Nr.  8,   1879.  — 

Kdnig,  Centralbl.  f.  Chirurgie.  1880.  —  (37)  Mttgge,  Ueber  die  Operation  des  Empyems. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  18£0.  —  (")  Jaffe,  Ueber  subphreniache  Abscesse  nebst  Be- 
merkungen  fiber  die  Operation  des  Empyems.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1881.  —  ('*)  Senator, 
Zur  Kenntnisa  und  Behandlung  des  Pneumothorax  mit  und  ohne  Fluasigkeitserguss  nebst 
Bemerkungen  fiber  die  Entleerung  von  Empyemen.  Zeitachr.  f.  klin.  Med.  II,  1881.  — 
(")  Eichhorat,  Ueber  das  Vorkommen  von  Zucker  und  zuckerbildrnden  Substanzen  im 
pleuritischen  Exsudate.  Zeitachr.  f.  klin.  Medicin.  Ill,  1881.  —  (")Ehrlich,  Beitrage 
zur  Aetiologie  und  Histologic  der  Pleuritis.  Charite-Annalen  1882.  —  (4")  Unverricht, 
Beitrage  zur  klinischen  Geschichte  krebaiger  Pleuraergusse.  Zeitsehr.  f.  klin.  Medicin.  IV, 
1882.  —  (m)  S.  Purjesz,  Zur  Differentialdiagnose  der  Pleuraerkrankungen.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Medicin.  XXXIII.  —  (")  O.  Rosen  bach,  Ueber  die  Anwendung  des  Jodoform 
bei  der  Nach  behandlung  operirter  Empyeme  etc.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882.  — 
(")  Frantzel,  Ueber  die  Anwendung  der  Probepunction  bei  der  Diagnose  und  operativen 
Behandlung  pleuritischer  Exsudate  etc-  Charite-Annalen.  1882.  —  (")  Patsch,  Ueber  die 
auf  der  propadeutischen  Klinik  ausgeftihrten  Empyemoperationen.  Charite-Annalen.  18S2.  — 
(**)  Hertz,  Ueber  die  Behandlung  des  Empyems  bei  phthisiachen  Individuen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1882.  —  I*')  Balz,  Ueber  Behandlung  der  Empyeme  ohne  Incision.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1883  und  Kashimura  ibid.  —  (<b)  Wagner,  Das  Empyem  uud  seine  Be- 
handlung. Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vortrage.  Nr.  197,  1883.  —  (4I>)  Meixner,  Prager 
Vierteljahrschr.  1879.  —  (")  v.  Jaksch,  Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  Peptonurie. 
Zeitachr.  f.  klin.  Med.  VI  1883.  —  (")  Senator,  Ueber  Pleuritis  im  Gefolge  von  Unterleiba- 
affectionen,  namentlich  von  subphrenischen  Abscessen.  Charite-Annalen.  1884.  —  (")  Goltdammer, 
Uelter  die  Function  der  Pleuritis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880.  —  (  ')  Risel,  Dentsche 
med  Wochenschr.  1878,  Nr.  40  u.  41.  —  (M)  Glax,  Ueber  die  bei  pleuritischen  Exsudaten 
ausgeschiedene  Harnmenge.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882.  —  (**)  Leydeu.  Manometxische 
Messungen  fiber  den  Druck  innerhalb  der  Bruat  etc.  bei  Function  des  Thorax  etc  Charite- 
Annalen.  Ill,  187^.  —  (*■')  Quincke,  Ueber  den  Druck  in  Transsudates.  Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Medicin.  XXI.  —  (u)  Homolle,  De  la  tension  intra-thoraciifue  dann  lex  tpanchements 
pleuraux.  Revue  mensuelle.  1879.  Nr.  2.  —  (")  J.  Schreiber,  Ueber  Pleural-  und  Perito- 
nealdruck  unter  pathologischen  Verbaltnissen.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXIII. 
(:*)  Biedert.  Die  Behandlung  der  Pleuritis  mit  besonderer  Rficksicht  auf  vorzunehmende 
operative  Eingriffe.  Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde.  XXII.  —  (}  )  Lupine,  Revue  de  medecine. 
1885.  —  P)  Weill,  Hemichorie  pleuretique.  Ibid.  1894.  Rn  mn} -rh 
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Brusthdhle.  Ca  vum  thoracis ,  im  weiteren  Sinne  gleich  Brust ,  Brust- 
region, Oberleib  (im  Gegensatze  zum  Unterleib),  auch  Thorax,  Pectus.  Die  Brust- 
h6hle  ist  bei  niederen  Wirbelthieren  von  der  BauchhOhle  (s.  dieae)  nocb  nicbt 
getrennt ,  beide  zusammen  bilden  die  Plearoperitonealhdhle ,  Leibesh5hle ,  das 
Coelom.  Bei  Slugetbiereo  ist  die  Trennung  durcb  das  Zwerchfell  im  normalen 
Zustande  eine  vollkommene.  —  Wir  bebandeln  bier,  wie  bei  der  R  a  a  c  h  h  6  b  1  e, 
ausser  der  eigentlichen  Hdhle  selbstveratftndlich  auch  die  Wandungen  derseiben. 

A.  Die  Grenzen  der  Brusthohle  und  diejenigen  der  „Brustregionu  sind 
grossentbeils  verscbieden,  aucb  fallen  sie  nicht  mit  denen  des  kndcbernen  Thorax 
zusammen.  Zur  Brustregion  im  weiteren  Sinne  recbnet  man  Tbeile  der  oberen 
Extremitat,  wenigstens  ihres  GUrtels  und  seitens  einiger  Autoren  auch  die  untersten 
Partien  des  liaises;  etwas  enger  sind  die  Begrenzungen  des  knochernen  Thorax, 
hauptsfichlich  nacb  oben  und  oben  seitlich  bin,  nocb  enger  die  Grenzen  (Wandungen) 
der  sogenannten  Brustboble  oder  ricbtiger  der  Brusthoblrflume,  welcbe  der  Bauch- 
hOhle einen  sehr  bctr&cbtlichen  Antbeil  an  dem  Innern  des  vom  kndcherncn  Bruat- 
korbe  umschlossenen  Raumes  Uberlassen,  wfthrend  allerdings  die  Pleurakuppcn  ein 
wcnig  die  obere  Oeffnung  des  Thorax  ttberragen.  Wegen  der  Begrenzung  nach 
unten  siehe  den  Artikel  BauchhOhle;  die  Seitengrenzen  ergeben  sich  an  den 
unteren  Partien  der  Brust  von  selbst,  an  dem  oberen  Abschnitte  sind  sie  nur 
ktlnstlicb,  resp.  willkllrlich  zu  zieben ,  nach  oben  gegen  den  Hals  kann  man 
gleicbfalls  in  verschiedener  Weise  trennen.  GewOhnlich  zieht  man  die  Grenze 
zwischen  Hals  und  Brust  von  der  Incisitra  jugularis  (semilunaris  superior)  des 
Brustbeins  an  der  (Mitte  der)  oberen  Flfiche  der  ScblQsselbeine  zum  Acromion 
uffd  von  bier  zum  (leicht  durchftlblbaren ,  oft  aucb  sichtbaren)  Dornfortsatz  des 
7.  Halswirbels  (Vertebra  prominens).  Da  aber  bekanntlich  Theile  der  beiden 
oberstcn  Rippenpaare,  die  Pleurakuppeln  und  die  Lungenspitzen  beiderseits  Qber 
diese  Grenzen  hinausragen,  da  andererseits  unzweifelhaft  dem  Halse  angehdrige 
Organe  unter  denselben  liegen  oder  doch  bei  Erbebung  des  ScblUsselbeines  liegen 
kdnnen,  mtlssen  wir,  wenn  wir  nicbt  willktlrlicb,  wie  dies  allerdings  (Luschka  u.  A.) 
gescbeben  ist ,  der  Brustregion  Naebbargebiete  annectiren  wollen,  aucb  hier,  wie 
an  dem  Grenzgebiete  von  Brust  und  Baucb,  ein  gemeinschaftliches  Gebiet  statuiren. 
Dasselbe  wird  bei  naberem  Zuseben  auch  zwischen  Brust  und  Schultergegend 
erforderlich  werden.  Eine  horizontale  Ebene,  oberbalb  deren  niemals  Brustorgane 
gefunden  werden,  die  somit  den  ngemeinsamen  Bezirk"  gegen  die  Halsgegend  im 
engeren  Sinne  begrenzt,  laast  sich  von  der  Scheibe  zwischen  letztem  Hals-  und 
erstem  BrustwirbelkOrper  nacb  vorn  legen,  wo  sie  fje  nach  der  Haltnng  des 
Thorax  u.  a.)  2 — 4  Cm.  tlber  dem  oberen  Rande  des  Manubrium  strrni  (Mittel- 
linie)  hinwegzieht. 

B.  Form  und  G  r  5  s  s  e  der  Brust  erheiscben  die  hdchste  Aufmerksamkeit 
des  Arztes.  denn  sie  birgt  ausser  dem  Centralorgan  des  Gefasssystcms  und  den 
grossen  Gef&ssen  die  Lungen,  von  deren  quantitativer  und  qualitativer  Bescbaffen- 
heit  so  ausserordentlich  viel  abhangt.  Zwar  bat  man  den  Werth  der  absoluten 
Maasse  an  der  Brust  vielfach  ilberschatzt  und  ist  man  wobl  allgemein ,  sowohl 
bei  Lebensversicberungs-  wie  Recrutenuntersuchungen  davon  zurtlckgekommen,  die 
Briistmaasse  als  einzigen  Anhalt  ftlr  die  Beurtbeilung  dea  Gesammthabitus  anzu- 
Beben.  Mebr  Werth  baben  schon  die  relativen  Zablen,  wie  die  Diflerenzen  zwischen 
Maximum  und  Minimum  des  Brustumfanges  bei  tiefster  Ein-  und  Ausatbmung  — 
ferner  die  Vergleicbe  zwischen  den  Durcbmessern  und  dem  Umfange  der  Brust 
im  Verh»ltnins  zur  Lange  des  gaiizen  Rumpfes,  resp.  des  ganzen  KOrpera  (wobei 
die  sogenannten  schonen  Leute  mit  den  langen  Beinen  recht  schlecht  fortkommen). 

Eine  allgemein  giltige  Bescbreibung  der  Brust  lasst  sich  nicht  geben, 
denn  Form  und  Grdsse  der  Brust  sind  verscbieden:  1.  nach  dem  Alter,  2.  nacb 
dem  Geschlt-cbt,  3.  individuell,  4.  nach  Rassen  oder  Stftmmen,  5.  nach  physiolo- 
gischen  Zustanden  (Aibmung,  Haltung  der  Arme),  G.  bei  hau6g  vorkommenden, 
an  das  Pathologiscbe  grenzenden  Verhaltnissen  (Asymmetrie,  starke  Abmagerung 
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and  starker  Fettansatz,  Residuen  von  Lungen-  und  Plearaaffectionen,  Einwirkung 
der  Kleidnng  etc.) 

Alter8differenzen.  Im  Anschluss  an  Henkk  (Anatomic  des  Kindes- 
alters;  Gerhardt's  Handbucb  dcr  Kinderkrankbeiteu ,  I,  2.  Aufl )  and  nach 
eigenen  Beobachtungen  soil  bier  nur  das  Verbalten  beim  Keugeborenen  kurz 
geschildert  werden ,  da  die  spftteren  Jugendzustftnde  im  Allgemeinen  UebergMnge 
ron  jenem  za  dem  bei  Erwachsenen  daratellen.  Wir  werden  hierbei  aucb  den 
Raucb  mit  berOcksicbtigen  rolissen,  da  sich  diese  Theile  des  Rumpfes  gerade  bei 
Kindern  noch  weniger  scbarf  trennen  lassen  als  beim  Erwachsenen.  In  den  erst  en 
Jabren  nacb  der  Geburt  feblt  dem  Rumpfe  vollst&ndig  die  unter  dem  franzosischen 
Ausdrock  „TailleM  bekannte,  schwacbe  normale  Einschntlrung  an  der  Grenze  von 
Brust  und  Bauch  bei  Erwacbsenen.  Im  Gegenthcil,  gerade  bier  ist  die  grflsste 
Breite,  oft  auch  (sagittale)  Dicke  des  Rumpfes  zu  finden.  Ferner  nfthert  sich  die 
Verlaufsrichtung  des  unteren  Rippenrandes  beim  Kiude  weit  mehr  der  horizontalen, 
der  Winkel  am  unteren  Brustbeinende  ist  also  grdsser.  Auch  das  Zwerchfell  liegt 
demnach  mehr  horizontal ,  d.  b.  seine  lateralen  (Rippen)  Theile  stehen  h5her. 
Der  ganze  Thorax  ist  eben  relativ  kleiner,  vor  Allem  weniger  hoch,  die  Rfturae 
im  Rumpfe  werden  besonders  von  der  beim  Embryo  und  Kinde  unverbflltniss- 
mttssig  grossen  Leber  zu  stark  beansprucht.  Die  Umwandlung  der  kindlicben  in 
die  erwachsene  Form  der  Brust  bestebt  im  Wesentlichen  in  einer  relativen  Ver- 
engerung  der  unteren  Thoraxapertur,  sowie  in  einem  Herabsinken  der  seitlichen 
Theile  der  Rippenrander,  im  Zusammenhange  mit  der  starkeren  Entwicklung  der 
Lungen  und  dem  (relativen)  Kleinerwerden  der  Leber.  Dazu  kommt,  dass  die 
Brust-  und  Lendenwirbelsftule  des  Neugeborenen  noch  weit  weniger  stark  nach 
vorn  vorspringt,  als  sp&ter  —  allerdings  auch  weniger  stark  gekrUmmt  ist, 
sodass  sich  Vortheil  und  Nachtheil  bei  der  Brust  zum  Theil  compensiren.  Jedoch 
sind  die  Dimensionen  in  der  Medianebene  und  im  Zuaamraenhang  damit  diejenigen 
der  mittleren  oder  Mittelfellrfiume  beim  Kinde  relativ  grosser,  die  seitlichen  relativ 
kleiner,  als  beim  Erwacbsenen.  Die  Brust  des  Keugeborenen  ist  mit  einem  Kegel 
zu  vergleichen,  wfthrend  die  des  Erwacbsenen  mehr  einem  Ovoid  entspricht.  Dort 
fallen  die  Aussenwftnde  des  Thorax  schrftg  von  oben  nach  unten  ab,  von  der 
engen  Hals-  zur  weiten  Bauchaperrur,  ferner  ist  der  Querdurchmesser  nicht  grosser 
als  der  sagittale,  eine  nicht  zu  verkennende  Annilherung  an  die  Brustform  bei 
Sftugetbieren.  Die  Rippen  verlaufen  beim  Kinde  mebr  horizontal ,  das  Brustbein 
steht  bOher  als  beim  Erwachsenen.  Ein  Horizontalscbnitt  durch  den  mittleren 
Theil  der  Brust  trifft  beim  Erwachsenen  4  oder  5  Rippen,  beim  Kinde  nur  3. 
Die  Athembewegungen  des  Thorax  bestehen  beim  Kinde  mehr  aus  einer  reinen 
Ilebung  und  Senkung  der  Rippen,  als  spftter,  wo  Drehungen  derselben  sich  mehr 
geltend  machen ;  von  einer  irgend  erheblichen  Verbreiterung  des  Tborax  bei  der 
Hebung  ist  also  noch  nicht  die  Rede.  —  Auch  die  Brusteingeweide  zeigen  beim 
Kinde  einige  Differenzen  gegenUber  dem  spateren  Verbalten,  so  besonders  die 
Thymus,  aber  auch  die  Lungen.  Erstere  ist  grdsser,  letztere  sind  kleiner,  als 
spftter.  Abgeseben  von  der  mangelnden  Verbreiterung  des  Thorax  gestatten  auch 
die  Verhftltnisse  des  Zwerchfells  keine  so  starken  Vergrosserungen  des  Athemranmes. 

Geschlcchtsverschiedenheiten.  Im  Laufe  des  Wachsthums  bilden 
Rich  allmftlig  geschlecbtliche  Verschiedenbeiten  der  Brustgegend  aus,  die  von  der 
Pubertfttsperiode  an  charakteristiscb  sind.  Wie  Oberhaupt  das  Skelet,  so  ist  auch 
der  Thorax  des  Mannes  im  Einzelnen  wie  im  Ganzen  stftrker  gebaut  als  der  dee 
Weibes.  Vor  allem  fftllt  der  grdssere  Umfang  des  mftnnlichen  Brustkorbes,  zumal 
tteine  grossere  Breite  in  die  Augen.  8ebr  auffallend  ist  besoudeis  die  grOssere 
Scbulterbreite  des  Mannea,  die  allerdings  nur  zum  Theil  der  eipentlicben  Brust 
zu  Gate  kommt.  Aber  aucb  die  untere  Thoraxapertur  ist  beim  Manne  weiter.  Es 
ist  nun  fllr  die  weitere  Ausfdhrung  zweckmftssiger,  die  mftnnliche  Brust  als  Norm 
anzunehmen  und  die  Abweichungen  vom  Gesichtspunkte  des  weiblichen  Habitus 
aus  anzugeben.    Der  weibliche  Thorax  ist  mehr  fasstdrmig,  als  der  mftnnliche, 
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d.  b.  er  verengt  sich  nach  unten  zu  wieder  ein  wenig.  Hierdurcb  und  in  Folge 
der  grOeaeren  Breitenentwicklung  des  weiblicben  Beckens  (wenigstens  in  Europa) 
wird  die  Einschnurung  zwischen  Brust  und  Bauch  oder  am  onteren  Ende  dea 
Tborax  beim  Weibe  viel  starker,  daber  hier  vor  Allem  eine  deutlicbe  „Tailleu 
besteht ,  die  bekanntlicb  kunstlich  noch  starker  herrorgehoben  zu  werden  pflegt 
und  u.  a.  fur  die  weibliche  Kleidung  von  einschneidender  Bedeutung  bt,  ein 
Umstand,  der  sich  dann  wieder  in  den  Rtlckausaerungen  auf  die  Korperform  und 
das  Skelet  geltend  macht.  A  lie  Maasse  des  weiblichen  Tborax  sind  kleiner  ab 
die  des  m&nnlichen,  aber  nicbt  in  demselben  Grade.  Nach  Luschka  (Anatomie 
des  Menschen.  I,  2.  Abth.,  Die  Anatomie  der  Brust  des  Menscben.  Tubingen  1863) 
bt  die  Differenz  beim  hinteren  senkrecbten  Durcbmeaser  2  Cm.,  beim  grdssten 
sagittalen  Durcbmesser  1-5  Cm.,  beim  grOsaten  queren  3  Cm.  „Der  grflaste 
Sagittaldurcbmesser  entspricbt  aber  beim  achon  gebauten  Weibe  niobt  wie  beim 
Manne  dem  unteren  Ende  des  Corpus  sterni ,  sondern  er  liegt  in  der  HObe  der 
Mitte  dieses  Knochens."  Dieae  Tbatsacbe  und  der  Umstand,  dass  daa  Brustbein 
beim  Weibe  weniger  steil  steht,  giebt  Anlass  zu  dem  starkeren  Hervortreten  der 
oberen  vorderen  Brustgegend,  der  Brustdrusen  und  des  zwischen  ihnen  gelegenen 
Busens,  die  durch  pbysiologische  Verscbiedenheiten  beim  Atbmen  nocb  verstarkt 
werden.  Die  geringere  HOhe  des  weiblichen  Thorax  macht  sich  yorn  besonders  am 
Brustbein  geltend,  wie  in  einer  unter  Stikda  in  Dorpat  (1881)  gearbeiteten 
Dissertation  von  Sthauch  an  einem  umfangreichen  Material  (Je  100  mannliche 
und  weibliche  Exemplare)  dea  Nflheren  nacbgewiesen  wurde.  Die  Hauptergebnisse 
dieaer  Unteraucbung  sind  kurz  folgende:  Daa  Brustbein  des  Mannea  ist  im  Allgemeinen 
lilnger  als  das  dea  Weibes.  Die  L&nge  des  Brustbeines  des  Mannea  acbwankt  in 
den  mebten  Fallen  zwischen  20  und  23  Cm.,  beim  Weibe  zwiachen  18  5  und 
21  Cm.  Der  Unteracbied  betragt  somit  im  Allgemeinen  etwa  2  Cm.  Er  beruht  in 
erster  Linie  auf  der  Lftngendifferenz  des  BruatbeinkO  rpera,  indem  Handgriff  und 
Scbwertfortsatz  bei  beiden  Qeschlecbtern  ziemlich  gleich  lang  sind.  Die  Lange 
dea  Manubrium  verh&lt  sicb  zu  der  des  Corpus  sterni  beim  Manne  wie  1  :  2*1, 
beim  Weibe  wie  1:17.  Das  mannliche  Brustbein  bt  zwar  im  Mittel  in  alien 
aeinen  Theilen  absolut  ein  wenig  breiter  ab  das  weibliche ;  relativ  aber  ist  jenea 
schlanker,  scbmaler  ab  daa  weibliche.  Der  Winkel  zwiachen  den  unteren  Randern 
des  Brustkorbea  ist  beim  Weibe  im  Mittel  kleiner ,  als  beim  Manne ,  statt  einea 
nRippenbogen8u  mua8  man  von  einem  Winkel  sprechen,  umgekehrt  wie  beim 
Becken  (Scbambogen,  Schamwinkel).  Ver8chiedenheiten  beatehen  acblieaslich  auch 
im  Bereiche  der  Wirbebkule.  Beim  Weibe  treten  die  Dornfortafltze  der  Brustwirbel 
weniger  hervor  und  iat  in  Folge  dessen  die  Rinne  in  der  hinteren  Mittellinie 
tiefer.  Die  weibliche  Lendenwirbebaule  eracbeint  relativ  hOher  ab  die  mannliche, 
was  allerdings  hauptaacblich  auf  Rechnung  des  Beckens  kommt,  deaaen  Schaufeln 
flacber  atehen,  und  80  iat  der  Brusttheil  de8  Oberkdrpera  beim  Weibe  gegenuber 
dem  Lendentheil  kUrzer.  Auf  die  Geschlechtaverschiedenheiten  bezUglich  der  Athem- 
bewegungen  —  eine  Frage  der  Physiologie  —  soil  hier  nur  hingewiesen  werden. 

Die  individuellen  Verschiedenheiten  der  Bruatregion  aind  —  ganz 
abgeaehen  von  Einzelheiten  (a.  unten)  und  allem  Pathologbchen  —  auaserordentlich 
weitgehende.  Sie  steben  im  Allgemeinen  im  Zusammenbange  mit  dem  sonstigen 
Habitus,  beaonders  der  GrOsse  (Kttrperlange)  dea  Menschen,  mit  der  Entwicklung 
der  Muskulatur  u.  a.  Die  gewOhnlichen  Extreme  sind :  lang,  breit  und  gewOlbt  — 
kurz ,  scbmal  und  flach ;  aber  ea  kommt  auch  vor :  kurz,  breit  und  ilacb,  aowie 
kurz,  breit  und  gewolbt,  wobei  die  anderen  moglichen  Combinationen  nicbt  aus 
geschlossen  sind. 

Pbysiologische  Scbwankungen  in  Form  und  GrOsse  der  Brust  sind 
h&ufig,  tbeilweise  ja  (Athmung)  fortwahrend  vorhanden.  Gerade  dieae  Differenzen 
bieten  uns  den  sichersten  Anhalt  bei  der  Entscbeidung  der  Frage,  wieviel  wir 
einer  Brust  zumuthen  kOnnen,  ob  die  Lungencapacitat  eine  fur  anstrengende 
Bewegungen  genUgende  ist.    Bekanntlich  aber  kann  man  die  bei  gewohnlichem 
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unwilikttrlichem  Atbmen  our  geringen  Differenzen  des  Umfangcs  willktlrlich  erheblich 
steigern  und  zeigen  deshalb  Individuen,  die  sich  bierauf  eingetlbt  haben,  betraeht- 
lich  grossere  Unterschiede  zwischen  Ein-  und  Ausatbmung.  —  Zweitens  ist  von 
erheblichem  Einflusse  auf  die  Form  und  den  Umfang  der  Brust  die  Haltung  eines  oder 
beider  Arme  (herabbangend ,  horizontal,  senkrecht  erboben),  da  die  vom  Humpfe 
zur  Extremitat  gehenden  Muskeln  Ver&nderungen  des  Volumens  und  der  Lage 
erleiden  —  wozu  noch  die  Drehung  und  Hebung  des  Schulterblattes  binzutritt.  — 
Drittens  vera'ndert  sicb  die  Brust  etwas  je  nach  der  (sagittalen)  Beugung 
und  Streckung,  sowie  den  (frontalen)  Seitwartsbewegungen  der  Wirbelsaule.  — 
Wall  rend  —  wenn  wir  die  Brust  mit  den  Ubrigen  Regionen  des  Kdrpers  \er- 
gleichen  —  Schadelhohle  und  Beckenring  gar  keiner  oder  kaum  minimaler  Er- 
weiterungen  fahig  sind ,  wahrend  andererseits  die  grossentheils  nacbgiebigen 
Wandungen  der  Baucbhohle  und  die  ganz  weichen  Bedeckungen  des  Halses  bis 
zu  einem  sebr  boben  Masse  sicb  dem  Inbalte  anpassen,  steht  die  Brust  in  der 
Mitte  zwischen  diesen  Extremen. 

Die  patbologi8ohen  Veranderungen  am  Tborax  kttnnen  hier  weniger  als 
irgendwo  von  den  innerbalb  der  Breite  des  Normalon  vorkomraenden  Schwankungen 
scharf  getrennt  werden.  Vor  Allem  sind  es  mecbanische,  und  zwar  meist  aussere 
Einflusse,  welcbe  die  Form  des  Thorax  alteriren;  dahin  gehoren  anhaltender 
Druck  in  Folge  der  Beschaftigung  (Schuster:  Leisten),  oder  durcb  die  Kleidung 
(Scbnurleib,  Rockbflnder,  Hosentrager,  Leibriemen  u.  dergl.j.  Ileutzutage  kommen 
tibrigenB  starkere  Verunstaltungen  des  Thorax  entschieden  Beltener  vor,  als  noch 
zu  Sommering's  Zeit,  der  1793  eine  Schrift  nUeber  die  Wirkung  der  Schntlr- 
brllste"  herausgab  Nach  den  Untersucbungen  Sou  merino's  werden  durch  die 
zu  engen  Schntlrleiber  (Luschka  ,  .1.  c.  pag.  12)  die  unteren  (falschen)  Rippen 
„nicht  nur  gegeu  einander  binauf  und  dicht  zusammengeschoben,  sowie  der  von 
dem  Bogenannten  Rippenbogen  seitlich  begrenzte  dreieckige  Raum  zu  einer  scbmalen 
Spalte  reducirt,  sondern  jene  Rippen  im  Ganzen  auch  so  zusammengedrtlckt,  dass 
die  vorderen  Enden  den  binteren  viel  naiier  als  in  normalen  Verhftltnissen  geruekt 
sind."  Dass  diese  VerMnderungen  des  Skelets  vor  Allem  auf  die  Baucheingeweide, 
aber  auch  auf  die  Brust-  und  Beckenorgane  wirken  mussen,  liegt  auf  der  Hand. 
Geringere  Grade  von  Scoliose,  Kyphose,  besonders  auf  rhaehitfechcr  Basis,  sind 
so  ausserordentlich  liaufig,  dass  man  sie  schwer  von  der  Norm  trennen  kann. 
Bei  den  meisten  Individuen  uberwiegt  die  recbte  KOrperhalfte ,  zumal  der  recbte 
Arm  ,  daher  linden  wir  meist  die  Brust wirbelsaule  etwas  nach  reehts  ausgebogen 
(convex),  ferner  die  recbte  Halfte  des  Tborax  in  circa  80°  ,  der  Falle  weiter, 
als  die  linke,  wahrend  in  ctwa  10°/0  die  linke  Seite  Uberwiegt  und  in  gleicbfalls 
10°  0  beide  Seiten  gleich  sind.  Diese  Asymmetrie  des  Thorax  und  der  Brust 
tlberhaupt  wird  allgemein  als  „normal"  angenommen,  obwohl  sie  doch  streng 
genommen  eine  Abweicbung  von  der  normalen  oder  idealen  bilateralen  Symmetric 
des  KOrpers  darstellt.  Mecbanische  Einwirkungen  —  mOgen  aie  von  Aussen  oder 
von  Innen  kommen  ■ —  machen  sich  nattlrlich  desto  mehr  geltend,  je  weniger 
widerstandsfflhig  der  Tborax  ist.  Der  jugendlicbe  Brustkorb  ist  deshalb  ganz 
besonders  gefahrdet ,  und  hat  man  ja  in  den  letzten  Jahrzebnten  gerade  diesen 
Verhaltnissen  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Die  Frage,  wie  die  zweck- 
mUssigstc  Scbulbank  zu  construiren  sei ,  soil  bier  nur  erwahnt  werden ,  cbenso 
der  Zweifel,  ob  sie  ohne  RUcksicht  auf  iudividuelle  Verschiedenheiten  in  praxi 
(Scbule)  sich  losen  lasst. 

Betrachten  wir  nun  die  normale  Brust  eines  erwachsenen  Mannes  (tbeil- 
weise  nach  Toldt,  Brustgegend).  Wahrend  der  knocherne  resp.  knorpelige  Brust- 
korb des  Kindes  einem  mit  der  Basis  nach  unten  gericbteten  Kegel  und  das 
Tboraxskelet  des  Erwachsenen  ungefahr  einem  Ei ,  dessen  stumpfer  Pol  unten 
liegt,  vergliehen  werden  kann,  ist  die  vom  Schultergllrtel  und  den  dazu  gehorigen 
Muskeln  tlberlagerte  Brust  des  lebenden  Mannes  (von  voru  gesehen)  mehr  einem 
mit  der  Basis  nach  oben  (Schultern )  gekebrten  und  von  vorne  nach  hinten  abgc- 
Real-Encyclopidie  <ler  ge«.  Hellkunde.  III.  2.  Aufl.  33 
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platteten  Kegel  ahnlich,  wobei  aber  nicht  vergessen  werden  darf,  dass  der  sagittate 
Durchmesser  von  oben  nach  anten  zunimmt,  sonach  irn  Profil  von  einem  nach 
unten  sieh  verjUngenden  Kegel  keine  Rede  sein  kann.  Nur  die  unteren  Abschnitte 
der  Brust  entsprechen  einigermassen  der  Form  des  Skelets  und  werden  am  ein- 
facbsten  als  ein  abgeplatteter  Cylinder  aufgefasst.  Die  L&ngsaxe  der  Brast  weicht 
von  der  L&ngsaxe  oder  Schwerlinie  des  Korpers  derart  ab,  dass  beide  einen  nach 
unten  offenen  Winkel  bilden,  dessen  Grfisse  von  der  mehr  oder  weniger  strammen 
Kfirperbaltung  abhangt  und  natllrlich  auch  gerade  deshalb  individnell  ausserst 
schwankend  1st.  Die  vordere  wie  die  hintere  Mittellinie  verlaufen  somit  an  der 
Brust  nicbt  senkrecht,  sondern  nach  vorn  davon  abweichend.  Beide  Linien  liegen 
in  Furchen,  der  vorderen  und  hinteren  Langsfurche.  Die  seichtere  vordere  Mittel- 
furche  ist  nach  unten  zu ,  wo  sie  in  die  Magengrnbe  (siebe  Bauchhfihle) 
tlbergeht,  am  deutlichsten,  nach  oben  hin  wird  sie  bis  zur  Unkenntlichkeit  allm&lig 
flacher.  Nur  bei  sehr  krflftiger  Ausbildung  des  Pectoralis  major  kann  sie  bis 
zur  Jncisura  jugularis  stemi  verfolgt  werden.  Die  hintere  Mittelfurche,  RUcken- 
furche,  ist  tiefer ;  sie  wird  oben  von  den  bei  herabhangenden  Armen  senkrecht 
verlaufenden  inneren  R&ndern  (Bases)  der  Schulterblatter,  unten  durch  die  wulst- 
artig  vortretenden  langen  tiefen  Rtlckenmuskeln  begrenzt.  Auch  hier  hfingt  die 
Tiefe  der  Furche  von  der  Entwicklung  der  Muskeln  ab,  wtthrend  der  Panniculus 
adiposus  hier  wie  anderswo  ausftlUend,  ausgleichend  wirkt. 

Die  Vorderfl Sche  der  Brust  ist  von  einer  Seite  zur  anderen,  wie  von 
oben  nach  unten,  flach  gewolbt,  so  dass  oben,  unter  dem  besonders  nach  aussen 
hin  stark  flberragenden  Schlttsselbeine  Vertiefungen  entstehen,  die  Foveae  infra- 
claviculares,  welche  ihre  auffallendste  Entwicklung  in  der  Ltlcke  zwischen  Pectoralis 
major  und  Ueltoides  finden:  MOHBENHEiM'sche  Grube.  Um  so  mehr  gewolbt 
erscbeint  die  Gegend  des  Pectoralis,  auf  dem  die  Bnistdrtlse  mit  der  Brustwarze 
aufsitzt.  Die  Grenze  dieser  starkeren  Convexitit  nach  unten  bildet  der  untere 
(laterale)  Rand  des  Pectoralis,  der  weiterhin  nach  oben  und  aussen  in  die  vordere 
Acbselfalte  tlbergeht.  Unterbalb  des  Pectoralis  kann  man  bei  mageren  Personen  die 
Rippen ,  auf  denen  die  Zacken  des  Obliqutis  abdominis  extemus  und  Serratus 
anticus  liegen,  durch  die  Haut  hindurch  sehen.  Die  je  nach  dem  Verbalten  des 
Schwertfortsatzes  ausserordentlich  variable  Magengrube  gehdrt  in  das  Reich  des 
Bauches.  An  der  Grenze  zwischen  Handgrilf  und  KOrper  des  Brustbeins  ist  fitter 
eine  horizontale  (oder  etwas  abweichende)  quere  Linie,  Leiste  oder  Erhfihung 
sicht-  oder  fohlbar,  der  Angulus  Ludovici,  welcher  der  Anheftung  des  zweiten 
Rippenpaares  entspricht. 

Noch  weniger,  als  auf  der  Vorderseite,  kann  man  auf  der  Rflckseite  — 
RUcken  —  die  eigentlicbe  Brust  von  dem  ScbultergUrtel  trennen.  Die  Breite  des 
Rtlckens  hftngt  oben  wesentlich  von  dem  Verbalten,  speciell  der  nUaltungu  der 
iSchulter  ab.  Die  Schulterblatter  treten  beiderseits  deutlich  hervor,  besonders  der 
untere  Winkel  und  dessen  Nachbarschaft.  Durch  eine  Veranderung  in  der  Haltung 
der  Anne  werden  die  Riinder  der  dorthin  gehenden  Muskeln  verschoben.  Bei 
Erhebung  der  Anne  fiber  die.  Horizontale  muss  das  Schulterblatt  gedreht  und 
9  gehoben  werden,  ein  Umstand,  den  man  fiir  die  Untersuchung  der  Brusthfihle  von 
hinten  her  bentttzen  kann,  da  die  Brustwand  nach  Entfernung  des  Schulterblattes 
und  seiner  Muskulatur  erheblich  dtinner  wird. 

Die  Seitenflilchen  der  Brust  geheu  unmerklich  in  die  vordere  und 
hintere  Brustflttche,  ferner  nach  oben  in  die  Achselhfihle  oder  Achselgrube  liber.  An 
den  Seitenflilchen  sind  die  von  den  platten  Muskelzacken  des  Serratus  anticus 
und  Obliquus  abdominis  externus  Uberlagerten  Rippen  deutlich  zu  sehen. 

Zur  Orientirung  an  der  Brust  bendtzt  man  erstens  die  Rippen,  zweitenB 
einige  senkrechte  Linien;  jene  sind  den  Breiten-,  diese  den  Lftngengraden  der 
Geographie  zu  vergleicben.  Die  Rippen  mttssen  stets  von  oben,  nicht  von  unten 
her  gezahlt  werden  (vergl.  unten).  Findet  man  die  erste  nicht  sicher,  so  hat  man 
an  dem  oben  erw&hnten  Angulus  Ludovici  einen  sicheren  Anhalt  fur  die  zweite. 
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Die  L&ngengrade  oder  Meridiane  der  Brust  sind  folgende:  1.  die  vordcre  Mittel- 
linie; 2.  die  Parasternallinie ,  von  der  Grenze  des  inneren  und  mittleren  Drittels 
des  8chlusselbeinea  oder  von  der  Grenze  zwiscben  Knorpel  und  Knochen  der 
2.  (und  3.)  Rippe  gezogen,  circa  5—7  Cm.  von  der  Mittellinie;  3.  die  Mammillar- 
oder  Papillarlinie ,  durch  die  Mitte  der  Brustwarze,  circa  9 — 11  Cm.  von  der 
Mittellinie  (vergl.  unten);  4.  die  Axillarlinie ,  an  der  iuBsersten  (lateralsten) 
Peripherie  der  Brust,  in  der  Krtlmmung  einige  20  Cm.  von  der  vorderen,  wie 
von  der  hinteren  Mittellinie  entfernt;  5.  Scapularlinie,  durch  den  unteren  Winkel 
des  Schulterblattea ,  bei  herabhangenden  Armen  circa  8  Cm.  von  der  hinteren 
Mittellinie;  6.  die  bintere  Mittellinie. 

Ausser  diesen  Linien  hat  man  nocb  Grenzlinien  fUr  die  einzelnen 
Region  en,  welche  man  an  der  Brust  unterscheiden  kann,  gezogen.  Dieselben 
ergeben  sich  nach  dem  oben  Gesagten  ziemlich  von  selbst  und  sind  selbstver- 
stand lich  hier  ebensowenig  wie  anderswo  genau  festzusetzen.  Luschka  unterscheidet 
drei  Hauptregionen  der  Brust,  namlich:  1.  den  mit  dem  Halse  gemeinsamen  Bezirk 
(s.  oben),  Regio  thoracico-cervicalis  •  2.  die  eigentliche  Brustgegend;  3.  den  mit 
dem  Baucbe  gemeinsamen  Bezirk,  Regio  thoracico-abdominalis  (s.  BauchhOhle). 
Die  Brustregion  im  engeren  Sinne  trennt  man  in  die  vordere,  bintere  und  die 
seitlicbe,  welche  durch  senkrechte  und  horizontale  Linien  wieder  in  mehrere 
zerfallen.  Wir  erhalten  somit  folgende  Regionen: 

/.  Regio  thoracico-cervicalis. 
II.  Regio  t  horacica  anterio  r. 

1.  Regio  sternalis 

2.  Regio  infraclavicular  is  s.  thoracica  ant,  superior}  dextra 

3.  Regio  mamma  lis  s.  thoracica  ant.  media  >  et 

4.  Regio  inframammalis  s.  thoracica  ant.  inferior  j  sinistra 

III.  Regio  thoracica  posterior. 

1.  Recfio  spinalis 

2.  Regio  suprascapular  is  s.  thoracica  post,  superior  \  dextra 

3.  Regio  scapularis  s.  thoracica  post,  media  .  et 

4.  Regio  infrascapularis  s.  thoracica  post,  inferior   J  sinistra 
IV.  Regio  thoracica  lateralis  (dexlra  et  sinistra). 

1.  Regio  axillaris  s.  costalis  lateralis  superior 

2.  Regio  infra-axillaris  s.  costalis  lateralis  inferior. 

V.  Regio  thoracico- aba lo  minalis. 

Diese  topographische  Eintheilung  der  Brustregion  in  zwanzig  Regionen 
hat  nur  sehr  beschrankten  Werth.  Einerseits  zerlegt  sie  natUrlich  zusammen- 
gehOrige  Gegenden  in  kunstliche  Parzellen ,  andcrerseits  ist  sie  aber  doch  fflr 
genaue  topographische  Bestimmungen ,  ftlr  die  Projection  der  Brustorgane  auf  die 
Wandung  nicht  gentlgend  detaillirt,  auch  nicht  exact  genug  durchfuhrbar.  Wir 
werden  daher  in  dem  Folgenden  sowohl  die  Wandung  der  Brustgegend,  als  auch 
ihren  In  halt  und  die  gcgenseitigen  Beziebungen  zwischen  Hdhle  und  Wand,  ohne 
uns  Bclavisch  an  die  obige  Eintheilung  zu  halten,  durchgehen. 

C.  Wandung  der  Brust.  Allgemeines.  Die  Brustwand  ist  zum 
grossen  Theile  knOchern ,  nur  zu  einem  geringen  Theile  knorpelig  und  muskuKJs. 
Die  Dicke  derselben  schwankt  je  nach  dem  Orte  (abgeseben  von  individuellen  Ver- 
schiedenheiten,  betreffend  die  Muskeln,  und  vor  Allem  den  Panniculus  adiposus)  im 
Mittel  zwischen  T5  Cm.  (13,  15,  16,  18  Mm.)  am  Brustbein  und  den  Seiten  —  circa 
4  — 5  Cm.  am  Schulterblatte  —  circa  8  Cm.  an  der  Wirbelsaule).  Die  Haut  (Corium) 
ist  an  der  vorderen  und  den  Seitenflfichen  der  Brunt  ziemlich  dUnn  (1*5 — 2  Mm.), 
dicker  (bis  zu  4*5  Mm.)  am  RUcken.  Die  Spaltbarkeit  derselben  verhalt  sich  nach 
Lanqbe's  Untersuchungen  („Ueber  die  Spaltbarkeit  der  Cutis.1'  Sitzungsber.  d. 
Wiener  Akademie.  CL,  April  1861,  3  TafehT)  folgendermassen :  Die  Spalten 
(nach  Einstechen  eines  spitzen,  spindelfOrmigen  oder  dreieckigen  Instrumentes) 

33  • 

Digitized  by  Google 


516  brusthOhle. 

verlaufen  in  der  Sternalgegend  bis  zum  4.  oder  5.  Rippenknorpel  und  in  der 
Fnterschlttsselbeingegend  schrfig  zur  Mittellinie  absteigend,  in  der  unteren  Brost- 
gegend  bald  quer,  bald  etwas  schief  auf  oder  absteigend,  in  der  Mammillargegend 
quer  ,  am  Rande  des  Pectoralis  und  in  der  Scbultergegend  nacb  der  Acbselh5hle 
convergirend.  Am  Warzenhof  sind  die  Spalten,  wie  am  Nabel,  kreisfOrmig  geordnet. 
Beim  weiblichen  Geschlechte  ist  die  Haut,  welch,  die  Milchdrtlse  deckt,  ganz  so, 
wie  beim  Manne  in  der  Umgebung  des  Warzenhofes,  in  der  Quere  spaltbar.  Die 
liaut  bildet  zur  Aufnahme  der  Drtlsenmasse  ein  Divertikel,  welches  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  die  Faserztige  auseinander  gedrangt  werden.  (Aehnlich  ddrfte 
es  sich  bei  subcutanen  Geschwuisten  verhalten.)  In  der  unteren  vorderen  Brust- 
gegend  gehen  die  Spalten  fast  genau  horizontal  (circular),  theilweise  nach  aussen 
etwas  aufsteigend.  Am  Rllcken  verlaufen  die  Spalten  von  der  Mittellinie  aus  schief 
nach  aussen  und  unten,  in  der  unteren  Gegend  fast  horizontal.  Vom  Arm  her 
treten  bis  zur  Schulterblattgegend  circular  zur  Axe  des  Oberarmes  gerichtete 
Spalten  auf,  in  welche  die  scbrag  oder  in  nach  aussen  concavem  Bogen  ab- 
steigenden  Spalten  der  oberen  RQckengegend  Ubergehen. 

Beim  geschlechtsreifen  Weibe  bildet  die  Brustdrtlse  (vergl.  Ill,  pag.  463), 
welche  innige  genetische  und  morphologische  Beziehungen  zur  Haut  hat,  ein  besonders 
beachtenswerthes  Gebilde.  Dieselbe  erstreckt  sich  mit  ibrem  Parenchym  gewfthnlich 
vom  oberen  Rande  der  3.  bis  zum  oberen  Rande  der  6.  Rippe,  wabrend  der  die  DrUse 
bedeckeude  und  umgebende  Panniculus  adiposus  dieselbe  meist  grosser  erscheinen 
lasst.  Dass  die  Drllsensubstanz  durchaus  nicht  in  proportionaler  Entwicklung  zum 
Umfange  der  Brtiste  zu  stehen  braucbt  und  zu  6tehen  pflegt,  ist  eine  fUr  den 
Gyn&kologen  wichtige  alte  Erfahrung.  Eine  gut  entwickelte  Mamma  zeigt  etwa 
folgende  Maasse:  verticale  Ausdebnung  an  der  Basis  ^3. — 6.  Rippe)  circa  12  Cm., 
quere  etwa  ebensoviel  oder  etwas  mehr;  Dicke  von  der  Basis  bis  zur  Spitze 
(Warze)  circa  8  Cm.,  auch  mehr;  die  Haut  der  Brustdrtlse  ist  besouders  dtlnn  und 
zart,  in  Consistenz  und  Farbe;  am  Warzenhof  ist  die  Haut  pigmentirt,  gewtfbnlich 
desto  dunkler,  je  ofter  Graviditas  vorausgegangen  war,  ferner  in  Falten  gelegt. 
Die  Warze  ist  gewObnlich  cylindrisch,  seltener  kegelformig,  am  freien  Ende 
abgerundet,  etwa  10  Mm.,  bei  Frauen,  die  genahrt  haben,  auch  15  Mm.  und 
darUber  lang,  olme  Fett ,  dagegen  mit  glatten  Muskeln  und  zahlreichen  Gefassen 
ausgestattet,  daher  erectil.  An  der  Peripherie  des  Warzenhofes  mtinden  zablreiche 
TalgdrUsen  ( M OXTGOM er y 'sche  Drtlsen).  Die  Mamma  ist  an  den  Pectoralis  major, 
dessen  unteren  Rand  sie  bei  starkerer  Entwicklung  Uberragt,  durch  lockeres 
Bindegewebe  angeheftet,  welches  auf  den  Namen  einer  Fascie  keinen  Anspruch 
erbcben  darf.  Das  die  Drttse  bedeckende  Bindegewebe  ist  erheblich  starker  und 
fester,  es  setzt  sich  in  die  sogenannte  oberflachliche  „Faaciew  der  Brust  fort.  — 
Die  manuliehe  Brustdrtlse  pflegt  auf  den  Umfang  des  Warzenhofes  beschrankt  zu 
bleiben,  sie  kann  sich  aber  auch  hier  bis  zur  wirklichen  Milchsecretion  entwickeln, 
was  bei  manchen  Menschenrassen  relativ  hfiutiger  vorkommen  soil. 

Die  Lage  derBrustwarze  ist  verschiedenen  individuellen  und  sexuellen 
8chwankungen  unterworfen ,  so  dass  ihr  Werth  behufs  genauerer  topographischer 
Bestimmungen  ein  zweifelhafter  ist.  Beim  Lebenden  liegt  sie  meist  (circa  70%) 
zwischen  der  4.  und  5.  Rippe,  manchmal  (10^ — 20%)  etwas  hOher  oder  tiefer, 
d.  h.  auf  der  4.  oder  5.  Rippe,  seltener  (circa  4%)  im  5.  Intercostalraum 
(Momberger,  Luschka,  Verf).  An  der  Leiche  liegt  die  Warze  um  einen  halben 
Intercostalraum  hoher,  wohl  in  Folge  der  Exspirationsstellung  des  Thorax,  an  dem 
sich  die  Haut  relativ  in  die  Hohe  schiebt  (Toldt).  Die  Entfernnng  der  Brustwarze 
von  der  Mittellinie  ist  glnehfalls  nicht  constant.  Sie  betragt  nach  Mombergkr: 
Bei  Mannern  von  160 — 165  Cm.  Kttrperlange  zwischen    9  5  und  11*5  Cm. 

»     165-170    „  „  10       „    12  „ 

n    175-179    „  „  „        105    „    12  „ 

Bei  Weibern  liegt  sie  im  Mittel  etwa  1  Cm.  weiter  nach  aussen.  Ferner 
ist   die   Distanz   (eigene   Mesauugen)  reehts   gewOhnlich   grosser  als  links,  um 
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0*5  — 1  Cm.  —  Zu  erwfthnen  ist  hier  die  Poly mastie,  das  Vorkommen  tlber- 
zfthliger  Bruatwarzen  oder  sogar  Brustdrtlsen ,  die  aber  nicbt  immer  in  der  Niihe 
der  normalen  ihren  Sitz  baben  (Leichtekstern). 

Unter  der  Haut  der  Brustregion  breitet  sich .  wie  an  anderen  Korper- 
gegenden,  eine  subcutane  oder  „Hautfasciew  aus,  wfihrend  wirklicbe  ,.Muskel- 
fascien"  hier  fehlen.  In  dem  oberen  Theile  der  Brustgegend,  etwa  bis  zor  2.  Rippe, 
manchmal  weniger  tief,  manchmal  noch  weiter  hinab  erstreckt  sich  das  Platysma 
myoides  (Muse,  subcutaneus  colli),  welches  in  der  Brusthaut  endet.  Die  sogenannte 
Faecie  dea  Pectoralis  major  ist  nichts  weiter  als  Perimysium;  auf  der  vorderen 
Flftcbe  ist  dieses  atftrker  als  auf  der  hinteren ,  wie  tlberbaupt  Fascien  und 
fthnliche  Dinge  desto  stftrker  sind  ,  je  nfther  der  Kfirperoberflftche ,  je  exponirter 
sie  liegen.  Am  Brustbein  oder  in  dessen  Nfthe  kann  ein  Uberzfthliger  Musk  el.  der 
sogenannte  Sternalis,  bei  starkerer  Entwicklung  die  Form  der  vorderen  Brustwand 
alteriren.  Dieser  vom  Verfasser  monographisch  beschriebene  Muskel  (Zeitschr.  f. 
Anat.  u.  Entwickelungsgeschichte,  I,  187fi)  ist  zuerst  von  Maluranc  beim  Lebendcn 
beobachtet  worden  (ebenda,  II,  1877). 

Die  Muskulatur  der  Brustwand  ist  an  den  einzelnen  Stellen  sehr 
rerschieden  stark.  Die  vordere  wie  die  hintere  Mittellinie  sind ,  abgesehen  von 
den  sehnigen  Ursprtlngen  des  Pectoralis  major  und  der  RUckenmuskeln  oder 
Varietftten  (Sternalis),  von  Muskeln  frei.  Vorn  liegen ,  abgesehen  von  der  Brust- 
drtlsengegend ,  dicht  unter  der  Haut:  Pectoralis  major  bis  zur  6.  oder  7.  Rippe 
herunter,  darunter  Obliquus  abdominis  extemus  (von  der  5.  oder  6.  Rippe  an), 
weiter  aussen  der  Serratus  anticus  major,  hinter  dem  Pectoral ix  major  der 
weit  schmalere  Pectoralis  minor.  Beide  bedecken  die  Vasa  subclavia  re*p. 
axillaria  und  die  grosseren  vorderen  Aeste  der  letzteren  von  vorne  her.  Hint"u 
finden  wir  den  breiten  dilnnen  Trapezius  (Cucullaris),  den  am  Ursprunge  gl^ichfalls 
dtlnnen,  nach  oben-aussen  verlaufenden  und  stftrker  werdenden  iMtixsimus  rlnrsi, 
dem  sich  der  Teres  major  ivom  Schulterblatte  an)  hinzugesellt.  Pectoralis  major 
wie  Latissimus  (4-  Teres)  gehen  in  die  Oberarmfascic  Uber,  welche  nach  oben 
concav  ausgeschnitten  erscheint  (Acbselbogen  von  Langer;  manchmal  muskulos). 
Beide  Muskeln  bilden  die  vordere  und  hintere  Begrenzung  der  Achselhfthle,  die 
Pfeiler  derselben.  Die  Lage  der  Muskelrftnder  ftndert  sich  mit  der  Haltung  des 
Armes ;  je  hoher  derselbe  erhoben  wird ,  desto  flacher  wird  die  AchselhOhle ;  bei 
stftrkerer  Erhebung  tritt  dann  das  Schulterblatt  nach  der  Seite  vor,  so  dass  die 
Achselgrube  von  vorne  weit  offen,  von  bintcn  unzugilngig  ist.  Die  Ubrigen  Muskeln 
der  Brustregion  entziehen  sich  einer  directen  Beobachtung  durch  die  Haut  hindurcb. 
Die  Dicke  der  Brustwand  (s.  oben)  ist  vor  Allem  von  der  Starke  der  Muskeln 
abhangig,  die  topographisch  und  individuell ,  ferner  je  nach  der  Haltung  der 
Arme  verschieden  ist.  Eigentliche  „  Fascien"  kommen  an  der  Aussenflftche  der 
Brustwand  nicht  vor. 

Zwischen  Haut  und  knocbernem  Brustkorb  liegen  die  wichtigsten  Gefftsse 
und  Nerven  der  Brustwand.  Diese  sind:  1.  die  Art.  subclavia ,  welche  Uber 
die  1.  Rippe,  zwischen  Scalenus  anticus  (Tuberculum  Lisfroncii)  und  medim 
hintlbergeht ,  binter  der  grossen  Vene  iiegt.  Vom  lateralen  Rande  der  1.  Rippe 
an  nennen  wir  die  Arterie:  Axillaris.  Von  ihr  entspringen  hinter  dem  Pectoralis 
major  gewohnlich  mehrere  Aeste  (Thoracica  prima ,  Thoracico-acrominl is), 
weiter  aussen  die  wegen  ihrer  exponirten  Lage  auf  dem  8erratus  wicbtige 
Thoracica  longa  s.  tertia,  weiter  hinten  liegt  die  aus  der  Subscapulars  stammende 
Thoracico-dor8alis ,  welche  am  ftusseren  Rande  des  Schulterblattes  herablftuft. 
Ferner  Bind  zu  nennen  die  perforirenden  Aeste  der  Intercostalarterien  (vergl.  unten). 
Am  Rtlcken  finden  wir  von  grdsseren  Arterien  zwei  Aeste  der  Subclavia,  die 
Transversa  scapulae  zur  Schultergegend,  die  Transversa  colli  zu  den  Partien 
zwischen  Wirbelsftule  und  Schulterblatt,  sowie  nach  dem  Nacken  zu.  Die  Begleit- 
venen  verlaufen,  bis  auf  das  proximate  (der  EinmUndung  nahe)  StUck,  doppelt,  mit 
den  Arterien.  (Wegen  der  Hautvenen  a.  unten,  Intercoatal  venen.)  In  der  Nfthe 
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der  Venen  liegen  die  grdsseren  Lymphgefftsse,  welcbe  an  den  AchseldrQsen  Halt 
machen.  Hierher  gelangen  die  weitaus  meisten  Lympbgef&sse  der  Brastgegend, 
speciell  die  von  der  Brustdrtise  ber.  Einige  andere  geben  zu  den  Sternaldrflsen. 
Von  N erven  6ind  zu  nennen :  1.  sensible:  a)  N.  supraclaviculars  aas  dem 
Plexus  cervicalis,  b)  die  lateralen  und  media  I  en  perforirenden  Aeste  der  Inter- 
costalnerven .  vorn  und  binten ;  2.  motoriscbe  (aus  dem  Plexus  brachialis) : 
a)  N.  thoracici  anteriores ,  zu  den  Pectorales  major  und  minor,  b)  Thoracicus 
longus  s.  lateralis  zum  Serratus  anticus  (oberflachlich !) ,  c)  Subscapulars  s. 
Thoracico-dorsalis  zum  Latissimus  und  Teres  major,  d)  Accessorius  Willisix 
(Recurrens)  ftir  den  Trapezius,  e)  Dorsal  is  scapulae  zum  Levator  scapulae, 
Rhomboides ,  f)  Suprascapularis  zum  Supra-  und  Infraspinatus,  g)  Intercostal- 
nerven,  ftlr  die  tiefen  RUckenmuskeln. 

Die  dritte  Schieht  derBrustwand  wird  von  dem  gresstentheils  knoehernen, 
zu  einem  relativ  erbeblicben  Antheile  indess  knorpelig  bleibenden  Tboraxskelet, 
dem  Brustkorb,  mit  den  in  seinen  Lttcken  eingefUgten  Intercostalmuskeln 
gebildet.  Der  Brustkorb  bestebt  aus  den  12  (selten  11  oder  13)  Brustwirbeln, 
den  12  (selten  11  oder  13)  Rippenpaaren  und  dem  Brustbeine,  von  dem  hier 
der  Schwertfortsatz  nicbt  weiter  in  Betracht  kommt  (s.  Bauchhflhle).  Die 
Brustwirbelsaule  bildet  beim  Erwachsenen  einen  nach  vorn  concaven  Bogen,  derart, 
daas  der  7.  Brustwirbel  mit  seinen  Korperflacben  etwa  horizontal  stebt.  Trotz 
dieser  Concavitat  treten  die  Brustwirbel  auf  dem  Horizontalschnitte  ausaerordentlich 
weit  nach  vorn  in  den  Brustraum  bervor  (Distanz  von  den  Spitzen  der  Dorn- 
fortsatze  bis  zur  vorderen  Flache  circa  8  Cm.).  Die  Rippenknochen  sowohl  wie 
die  Rippenknorpel  konnen  in  nicht  seltenen  Fallen  BFensteru  bilden,  d.  b.  sich 
gablig  spalten  und  wieder  vereinigen  oder  aucb  obne  letzteres  sich  getrennt  an 
das  Brustbein  inseriren.  Diese  Vorkommnisse  beschranken  sich  indess  auf  die 
vordere  Brustwand  (beim  Abzablen  der  Rippen  thut  man  daher  gut,  sich  mOglichst 
nach  aussen  zu  halten).  Diese  Fensterbildungen  kitanen  einseitig  oder  beidereeitig 
auftreten.  1m  letzteren  Falle  k5nnen  stttrkere  Asymmetrien  des  Thorax  und  der 
Br ust  Uberhaupt  resultiren.  Die  12.  Rippe  ist  in  der  Lange  und  sonstigem  Ver- 
halten  sebr  variabel.  Ist  sie  kurz,  60  kano  sie  sich  dem  tastenden  Finger  entzieben, 
da  sie  dann  nicht  fiber  die  starken  Muskeln  des  Ruckens  hervorragt.  Die  1.  Rippe 
setzt  sich  mit  ihrem  Knorpel  direct,  obne  Gelenkbildung,  an  das  Brustbein  an, 
die  folgenden  Knorpel,  bis  zur  7.  inclus.  (Costae  verae)  articuliren  mit  dem 
Brustbein,  die  8. — 10.  setzen  sich  an  die  nachst  hOhere  Rippe  an,  die  beiden 
letzten  enden  frei  in  der  Muskulatur  (Costae  jluctuantes) .  Das  Gelenk  zwischen 
der  7.  Rippe  und  dem  Brustbein  liegt  an  der  Vereinigung  von  dessen  Kflrper 
und  Schwertfortsatz.  Die  Geschlecbtsverschiedenbeiten  des  Brustbeins  sind  oben 
eingebend  erOrtert  worden.  —  Wenig  beacbtet  ist  bisber  die  Thatsache,  dass  sehr 
hauhg  der  5.  Rippenknorpel  mit  dem  6.  vermittelst  je  einea  flachen  Fortsatzes 
in  Gelenkverbindung  stebt;  eine  derartige  accessorische  Verbindung  zwischen  den 
Knorpeln  der  6.  und  7.  Rippe  muss  Verfasser  nach  eigenen  nocb  nicbt  ver- 
Offentlichten  Untersucbungen  geradezu  als  constant  erklftren.  Es  scbeinen  hier 
Reductionsvorgange  vorzuliegen  oder  sich  vorzubereiten ,  wie  sie  ftir  die  8.  und 
9.  Rippe  in  der  Regel  beim  Erwachsenen  vollendet  sich  darstellen  (vergl.  G.  Ruge, 
Entwicklung  des  Brustbeins),  in  dem  Sinne,  dass  die  Rippenknorpel  mehr  und 
mehr  die  Verbindung  mit  dem  Brustbein  aufgeben ,  dieselbe  durch  eine  Anlagerung 
an  die  nachst  hdhere  wenn  auch  nicht  ersetzen,  so  doch  erganzen. 

Die  Intercostalmuskeln  liegen  zwischen  den  Rippen ;  sie  verlaufen  schrag 
von  oben-aussen  nach  innen-unten  (externi)  und  von  oben  innen  nach  aussen-unten 
(interni),  sie  sind  sebr  diinn,  grossentheils  sehnig  durchwachsen  oder  degenerirt. 
Vorn  in  der  Nabe  des  Brustbeins  feblen  die  externi  oder  sind  auf  eine  dunne  Sehnen- 
platte  reducirt.  Den  immer  nocb  mit  grossem  Aufwande  von  Zeit  und  Scharfi»inn 
gefUhiteu  Streit  Uher  die  Wiikung  dieser  Muskeln  erachtet  Verfasser  fttr  einen 
ziemlieh  raussigen,    da   er  die   positive   oder  active  Wirkung  der  Muskeln  fur 
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eine  sebr  minimale  halt,  die  sogar  oft  gleicb  Null  sein  dtlrfte.  Verfasser  sieht  die 
Bedeutung  der  Intercostalmuakeln  darin,  dass  sic  Binder  darstellen,  welcbe  stetig 
wiederboltem  oder  andaaerndem  Zuge  and  Drucke  zu  widerstehen  dadurcb  befahigt 
Bind,  dass  sie  histologisch  aus  contractiler  Muskelsubstanz  bestehen.  Nur  musknlOse 
(quergestreifte  oder  glatte  Faaern)  Apparate  oder  solche,  welcbe  durch  Muskeln 
unterstutzt  werden,  mit  ibnen  genetisch,  morphologiscb  and  pbysiologisch  zusammen- 
hangen,  wie  Gelenkbander  u.  dergl.,  sind  im  Stande,  der  Nachdebnung  genQgend 
und  andauernd  entgegenzutreten.  Die  Hauptwirksamkeit  der  Intercostalmuskeln 
sieht  Verfasser  daher  einmal  in  dem  Widerstande  gegen  den  Luftdrnck,  zweitens 
in  dem  Umstande,  dass  sie  thats&cblicb  die  Vergr&sserung  der  Distanz  zwiscben 
zwei  Rippen  bei  Hebung  und  Senkung  des  Thorax  verhindern  oder  schnell  wieder 
ausgleichen. 

Abgeseben  von  den  oberaten  und  untersten  besitzen  die  Rippen  auf  der 
Innenflacbe  am  unteren  Rande  eine  von  auaaen  her  durch  den  vorragenden 
Rand  des  Knochens  geschtltzte  Furcbe.  Sulcus  costalis  s.  intercostalis  fUr  die 
gleicbnamigen  Arterien  ( Inter costales  posterior es  s.  aorticae)  mit  ihren  Begleitvenen. 
Dies  gilt  indesB  nur  fur  die  bintere  und  seitlicbe  Brustwand;  am  vorderen  Ende 
der  kn5cbernen  Rippe  fehlt  der  Sulcus,  ebenso  am  Knorpel.  Bis  bierber  gelangen 
die  binteren  Intercostalarterien  aucb  nicht:  sie  lOsen  sich  in  Aeste  auf,  welcbe 
mit  den  schwachen  vorderen  Intercostales  aus  der  Mammaria  interna  anaatomosiren. 
In  der  Nfthe  der  Arterien,  etwas  oberbalb  derselben,  nacb  vorn  Bich  mebr  in  die 
Mitte  der  Hohe  des  Zwischenrippenraumes  begebend,  verlaufen  die  Intercostal- 
n erven,  welcbe  in  der  Seiten-  und  Vorderwand  der  Brust  (dicht  neben  dem 
Brustbein)  sensible  perforirende  Aeste  nach  ausaen  senden,  die  gleichfalls  von 
Arterien  und  Venen  begleitet  werden. 

Besondere  BerUcksichtigung  verdient  die  A.  mamma  rta  a.  t/ioracica 
interna,  da  aie  conatante  Lage  hat  und  ziemlich  stark  ist  (am  Ursprunge  3  Mm.). 
Sie  entstebt  aus  der  Subclavia  und  verlauft  zwischen  der  vorderen  Tboraxwand 
und  den  inneren  Bekleidungen  derselben  (s.  unten)  fast  senkrecbt,  vom  Brustbein- 
rande  8 — 15  Mm.,  also  circa  einen  starken  Centimeter  entfernt,  binab.  Neben  ibr 
verlaufen  bis  zum  2.  Intercostalraum  binauf,  zwei  Venen,  die  sich  bier  zu  einer, 
medial  von  der  Arterie  gelegenen,  vereinigen.  Bedeckt  ist  die  Mammaria  interna 
nur  von  dem  dtlnnen  Ursprunge  des  Pectoralis  major  und  den  Intercostales 
intemi.  In  jedem  Intercostalraum  giebt  aie  lateral  die  vorderen  Intercostalarterien 
ab  (s.  oben).  medial  einen  kleinen  Ast,  aowie  einen  perforirenden  Zweig  nach 
vorn.  Letztere  gehen  in  der  betreffenden  (legend  zu  der  BrustdrUse  und  aind 
wahrend  der  Lactation  erheblich  vergrdssert.  Die  hinteren  Intercostalarterien  fur 
die  beiden  oberen  Zwischenrippenriume  kommen  aus  der  Subclavia. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  neuen  Untersuchungen  Braune's  (Das 
Venensystem  dea  menachlichen  KOrpers.  Leipzig  1884,  1.  Lief.,  4  Taf.)  flber 
die  Babnen,  in  denen  das  Venenblut  der  Brustwand  abfliesst. 

Ueber  einen  Tbeil  der  diesem  Atlas  zu  Grunde  liegenden  Untersuchungen 
bat  Bbaunr  der  kgl.  sachs.  Gesellschaft  der  WisBenschaften  berichtet.  (Ueber 
die  Intercostalvenen  des  menschlichen  KOrpers.  Juni  1883.  Berichte  d.  gen.  Gen., 
math.  phys.  CI.)  Die  Fj-gebnisse  sind  in  KUrze  folgende: 

Die  Intercostalvenen  bilden,  bis  zum  6.  und  7.  Zwiacbenrippenraum,  den 
Korperaegmenten  entsprechend ,  nVenenzirkelu  oder  Schaltsttlcke ,  welche  ibren 
Inhalt  sowohl  nacb  den  Venae  mammariae  interna^,  als  nach  den  Systemcn  der 
Azygo8,  reap.  Hemiazygos  entleeren.  Sie  tragen  an  ihren  EinmOndungsstellen 
entgegengesetzt  gerichtete  Klappen ,  stellen  also  nicht  nur  Aeste  deB  AzygoB- 
resp.  HemiazygOBsystemes  dar,  sondern  auch  Aeste  der  Mammaria  interna,  die 
miteinander  znsammenbAngen  und  von  ihrem  ueutralen  MittelbtUcke  aus  ausserdem 
noch  AbUtlsse  nach  der  Vena  axillaris  absenden.  Die  Venen  der  oberen  Costa e 
„H]juriaeu  (namlich  die  7.-  9.  Intercostal venej  haben  keine  Abflttsse  nach  der 
Achselhoble  mebr.  entleeren  sich  aber  gleichfalls  unter  dem  Einflusse  der  Klappen 
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sow  oh  1  nach  der  Wirbelsttule  hin ,  wie  nach  dem  Sternum  zu ;  ihre  vordereo 
Abflllsse  bilden  paarige  Sammelstftmme,  welche  die  Art.  musculophrenica  zwischen 
sich  fassen  und  zur  Mammaria  interna  zieben.  Die  2—3  untersten  Intercostal- 
venen ,  welche  den  Costae  ^uctuantes"  entsprechen ,  haben  keinen  Abfluss  nacb 
vorn ;  es  sieht  aus ,  als  ob  durch  die  Bewegungen  der  vorderen,  frei  beweglicben 
Rippenenden  ibre  Verbindungen  unter  einander  nicbt  zur  Entwicklung  kommen 
konnten.  Die  Caliber  der  Intercostalvenen  nehmen  von  oben  nach  unten  gleich- 
nlaasig  zu.  Individuelle  Schwankungen  beztlglich  der  oben  beschriebenen  Anordnung, 
Abweichungen  gegenUber  dem  typischen  Verhalten  der  Rippen ,  kommen  vor. 
Die  Intercostalvenen  sind  nach  Braunr  im  WeBentlichen  einfach  angelegt,  jedoch 
zeigen  sie  wiederholt  Sporen  einer  doppelten  Anlage,  langausgezogene  Haschen, 
welche  ein  Stuck  der  Arterie  zwischen  sich  fassen.  Die  tlber  die  Innenflftche  der 
Rippen  quer  verlaafenden  Verbindnngsvenen  sind  fast  stets  paarig  angelegt, 
ebenso  die  V.  intercostal  is  suprema  accessoria,  falls  sie  vorhanden  ist  (Ast  der 
V.  subclavia ,  Begleitvene  der  gleichnamigen  Arterie).  Die  Frage  nach  dem 
Grunde  des  Auftretens  mal  doppelter ,  mal  einfacber  Venen  an  Stellen ,  die  sich 
unter  gleichen  Druckverhflltnissen  befinden,  lftsst  Braunk  noch  offen.  Die  Befunde 
am  Thorax  geben  keine  gentlgende  Aufklftiung.  Die  Lage  der  Intercostalvenen 
ist  kurz  als  eine  gegen  Susseren  Drnck  geschtitzte  zu  bezeichnen.  Die  Venen 
liegen  dem  Knochen  (unterer  Rippenrand)  zun&chst ,  dann  folgt  die  Arterie, 
schliesslich  der  Nerv  (vergl.  oben).  Am  oberen  Rande  der  Rippen  fin  den  sich 
auch  Venen,  aber  unbestandig  in  der  Lange  und  von  kleinerem  Caliber,  als  die 
am  unteren  Rande.  Die  oberen  Venen  hftngen  vielfach  mit  den  unteren  zusammen 
und  kdnnen  unter  Verstftrkung  ihres  Calibers  den  Hauptstamm  ersetzen.  Die 
Venae  mammariae  sind  an  der  vorderen  Thoraxwand  durch  transversale,  segmentate 
Venen  mit  einander  verbunden,  die  besonders  an  der  Vorderflache  des  Proc. 
xiphoid  es  stark  entwickelt  sind.  Die  Intercostalvenen  bilden  also  geschlossene 
Ringe  oder  Venenzirkel,  die  je  nach  den  Druckverh&ltnisseu  ihr  Blut  nach  ver- 
schiedenen  Seiten  bin  entleeren  kftnnen.  An  den  beiden  Enden  liegen  V entile,  welche 
vermtige  ibrer  Richtung  dem  Blute  nicht  gestatten,  von  der  Azygos  in  die 
Mammaria  oder  umgekebrt  zu  fliessen.  Diese  Kiappen  liegen  am  Vertebralende  meist 
lateral  von  der  Mtlndung  der  Rami  dorsales.  —  Abfitlsse  nach  der  AchselhShle 
(8  oben)  besitzen  alle  oberen  Intercostalvenen  bis  zur  6.,  7.,  ja  8.  Rippe  hinab. 
Sie  sind  von  stark*  in  Caliber,  besitzen  zahlreiche  nach  der  AchselbOhle  hinweisende 
Kiappen  und  vereinigen  sich  schliesslich  zu  einem  oder  mehreren  Stfimmen.  Gewisse 
Bewegungen  desArmes  werden  daher  blutleerend  auf  dieBrust- 
hdhle,  speciell  die  Pleura  einwirken.  Diese  Abmlsse  nach  der  Acbsel 
reichen  nach  unten  nur  so  weit,  wie  die  Muskelb&uche  des  Latissimus  und  Pectoralis 
major  vorspringen,  also  das  Sauggebiet  der  Achsel  geht.  Die  7. — 12.  Intercostal- 
vene  haben  fUr  gcwflbnlich  keine  solchen,  wenigstens  keine  directen  Abflusse,  sie 
kdnnen  aber  durch  Querleitungen  nach  den  oberen  Intercostalvenen  hin  mitunter 
indirect  ihren  Inhalt  durch  jene  mit  in  die  Achselhdhle  entleeren.  Die  8.,  9., 
eventuell  auch  10.  Intercostalvene  h&ngen  durch  paarige  Stftmme  (Venae  musculo- 
phrenicae)  mit  den  Mammariae  zusammen.  Die  untersten  Intercostalvenen  (s.  oben) 
erhalten  sehr  m&chtige  ZuflUsse  vom  Zwerchfell  und  von  den  Bauchdecken,  daher 
ihr  starkes  Caliber.  An  den  Einmtindungsstellen  dieser  Aeste  besitzen  die  Inter- 
costalvenen Kiappen.  Die  oberen ,  unter  dem  Einflusse  der  Bewegungen  des 
Schlusselbeins,  sowie  der  Halsfascien  stehenden  Intercostalvenen  besitzen  an  ver- 
schiedenen  Stellen  starke  AbflUsse  nach  den  grossen  Halsvenen.  Das  Bild  nament- 
lich  der  obersten  Intercostalvene  wird  hierdurch  ein  sehr  wecbselndes. 

Das  Tlioraxskelet  inclus.  der  Intercostalmuskeln  und  des  Zwerchfells  wird 
von  innen  von  der  Fascia  thoracica  interna  s.  endothoracica  aus- 
gekleidet,  welche  eine  vierte,  die  Pleura  parietalis  bedeckende  Schicbt  der 
Brustwand  darstellt.  Auch  an  Stellen,  wo  keine  Pleura  vorhanden  ist,  kann  dieae 
Fascie,  welche  in  Folge  des  Umstandes,  dass  Sehnenfasern  von  Muskeln  (Zwerchfell, 
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Scaleni,  Transversns  abdominis,  Intercostal  es ,  Triangularis  sterni,  Sub- 
costales  s.  Transversns  thoracis  posterior)  in  dieselbe  einstrablen ,  wenigstens 
theilweise  als  echte  Muskelfascie  auizufassen  ist,  nacbgewiesen  werden.  So  linden 
wir  sie  nicht  nur  tlber  den  Kuppen  der  Pleuraaacke,  sondern  auch  vor  dem 
vorderen  Mediastinum  (s.  nnten),  hinter  dem  Manubrium  sterni,  wie  hinter  dem 
unteren  Tbeile  des  Corpus.  Besonders  stark  ist  sie  bier  in  der  Nahe  des  Trian- 
gularis sterni,  als  dessen  sebnige  Ausbreitung  sie  bier  zu  betrachten  ist,  vor 
den  Vasa  mammaria  interna.  Auf  dem  Muskel  selbst  ist  eine  Faacie  (wie  an 
anderen  8tellen  des  KOrpers)  n  i  c  b  t  nachweisbar.  Vor  dem  Herzbeutel  fs.  unten) 
trennt  sich  die  Fascia  endothoracica  von  der  Pleura  auf  eine  Strecke.  An  der 
Seitenwand  des  Thorax  .  sowie  im  Bereiche  des  hinteren  Mediastinum  kann  man 
kaum  von  einer  „Fascieu  sprechen ;  bier  ist  nur  lockeres  Bindegewebe  vorbanden, 
welches  stellenweise  festere  Fasern  bildet,  welche  u.  A.  mit  der  Adventitia  der 
Aorta  zusammenhangen  (Luschka). 

Mit  demselben  Rechte,  wie  die  eben  beschriebene  Fascie,  kann  man  aucb 
die  parietale  Pleura  als  Scbicbt  der  Brustwand  bezeiebnen,  und  zwar  als 
ftlnfte,  innerste  derselben.  Andere  rechnen  sie  zum  Brustraume,  was  allerdings 
auch  seine  Berechtigung  hat,  da  sie  ja  im  Inneren  des  Thorax  liegt  und  in  die 
viscerale  Pleura  Ubergeht.  Praktisch  tbun  wir  aber  entschieden  besser,  die  die 
Wandung  der  Brust  auskleidenden  Theile  des  Brustfells  dieser  zuzuzahlen.  Aber 
nicht  die  gesammte  Pleura  parietalis  gehOrt  hierher ,   sondern  nur  die  aussere 

—  Pleura  costalis  —  der  obere  Abscbnitt,  nach  dem  Halse  zu  —  Apex  pleurae  — 
und  die  Pleura  diaphragmatica.  Die  Pleura  mediastinal™  komrat  hier  nur 
inaofern  in  Betracbt ,  als  es  von  der  hochaten  Wicbtigkeit ,  wenigstens  in  r  die 
vordere  Brustwand,  ist,  die  Linien  festzustellen,  in  denen  rechts  und  links  die 
Pleura  costalis  in  die  betreffende  Pleura  media stinalis  Ubergeht  oder  umbiegt, 
also  zu  constatiren ,  in  welcber  Ausdehnung  die  vordere  Brustwand  vou  einem 
Pleura- Ueberzuge  frei  ist. 

Die  aussere ,  d.  h.  die  vordere ,   seitlicbe  und  hintere  Wand  der  Brust 

—  mit  geringen  Ausnabmen  —  bekleidet  die  Pleura  costalis ,  das  Rippen- 
fell.  8ie  bildet  den  weitaus  gr  oast  en  Abschnitt  der  PI.  parietalis:  ferner 
ist  sie  starker  (dicker,  fester),  als  die  tlbrigen  Theile  der  Pleura.  Die  vordere 
Grenze  der  rechten  PI.  costalis  zieht  vom  oberen  Rande  des  1.  Rippen- 
knorpels  unter  einem  Winkel  von  circa  45°  ab-  und  einwarts  nach  einem,  wenige 
Millimeter  bis  zu  einigen  Centimetern  links  von  der  Mitte  des  Angulus  Ludovici 
(Vereinigung  von  Manubrium  und  Corpus  sterni,  HOhe  des  2.  Rippenpaares) 
gelegenen  Punkte,  geht  dann,  fast  genau  senkrecht,  allmalig  sich  der  Mittellinie 
nahernd ,  abwarts .  erreicbt  diese  in  der  H5be  des  5.  Rippenknorpel-Ansatzes, 
biegt  dann  nach  unten  und  etwas  lateral  um,  geht  darauf  energisch  nach  aussen 
und  unten  am  unteren  Rande  des  6.  Rippenknorpels  entlang,  passirt,  circa  6  Cm. 
vou  der  Mittellinie  entfernt,  den  6.  Intercostalraum,  gewOhnlicb  die  hier  bestehende 
Knorpelverbindung  zwischen  6.  und  7.  Rippe  (s.  o.,  oder  verlauft  bis  hierher  im 

6.  Intercostalraume ,  d.  h.  einige  Millimeter  tiefer,  als  angegeben) ,  zieht  schrag 
Uber  deu  7.  Rippenknorpel  binweg,  urn  dessen  unteren  Rand  etwa  1*5  Cm.  medial 
von  der  Vereinigung  mit  der  knOchernen  Rippe  zu  erreichen.    Der  Knorpel  der 

7.  Rippe  bleibt  somit  fast  ganz,  eventuell  auch  ganz  ansserhalb  der  Pleura ;  ebenso 
bleiben  ganz  frei  davon  die  Knorpel  der  folgenden  Rippen  bis  zur  12.,  sowie 
nacb  unten  an  Lange  stetig,  bis  circa  6  Cm.,  zunehmende  Abscbnitte  der  betreffenden 
Knocben.  Die  Pleuragrenze  sebneidet  die  rechte  Linea  papillaris  am  unteren 
Rande  des  6.  Rippenknorpels  oder  etwas  tiefer,  die  Linea  axillaris  am  unteren 
Rande  dee  ne unten  Rippenknocbens. 

Die  linke  Pleura  costalis  verlauft  oben  fast  ebenso  wie  die  rechte. 
nur  tritTt  sie  den  Angulus  Ludovici  natOrlicb  nocb  etwas  weiter  nach  links,  als 
jene;  von  hier  ab  geht  sie  —  niemals  die  Mittellinie  erreichend  —  mit  der  der 
anderen  8eite  verwachsen,  jedocb  oft  nur  lose  verklebt,  circa  4—5  Cm.  senk- 
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recht  binab  bis  zur  H«»he  des  oberen  Ra rides  dee  4.  Rippenknorpels,  darauf  schrag 
nach  aussen-unten ,  einige  Millimeter  vom  oberen  Rande  des  5.  Rippenknorpels, 
dann  in  medial  warts  concavem  Bogen,  paasirt,  circa  5—7  Cm.  von  der  Mittellinie 
entfernt .  senkrecht  absteigend,  den  5.  Intercostalraum  oder  die  bier  meistens 
vorliandene  K  nor  pel  Gelenk-Verbindung  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe,  gebt  qner 
zur  Langsaxe  des  6.  Rippenknorpels ,  also  schrag  ab-  und  einwarts,  tlber  diesen 
hintiber,  um  dann  vom  unteren  Rande  dieses  Knorpels  an  energisch  nacb  aussen 
und  unten  weiter  zu  verlaufen.  Auch  die  linke  Pleura  costalis  schneidet  den 
unteren  Rand  des  7.  Rippenknorpels  etwa  1*5  Cm.  (oder  1  Cm.)  medial  von  dem 
Ansatze  an  den  Knochen  und  lasst  ebenso  wie  auf  der  anderen  Seite  i miner  grdasere 
Stllcke  der  folgenden  Rippen knochen  (8 — 12)  frei ,  wobei  allerdings  eine  kleine, 
aber  constante  Differenz  gegenUber  der  rechten  Seite  zu  constatiren  ist,  indem  die 
linke  Pleura  etwas  weiter  abwarts  reicht  als  jene  und  die  Axillarlinie  am  Knochen 
der  zehnten  Rippe  schneidet.  —  Von  der  Axillarlinie  nach  hinten  gebt  die 
untere  Grenze  der  Pleura  costalis  beiderseits  horizontal  nach  hinten ,  tlber  die 
Mitte  etwa  der  12.  Rippe  (variabel),  auf  den  unteren  Rand  des  letzten  Brust- 
wirbels  zu.  —  Individuelle  Schwankungen  der  eben  angegebenen  Grenzen  fehlen 
selbstverstandlich  ebenso  wenig,  wie  solche  des  Thorax-Skelets ,  aui  welche  wir 
jene  bezogen  baben.  So  kann  die  rechte  Pleura  z.  B.  den  rechten  Brustbein- 
rand  nicht  einmal  erreichen,  andererseits  sich  bis  zum  link  en  Brustbeinrande 
binubererstrecken.    Letzteres  Extrem  ist  hftufiger  als  ersteres. 

Zwischen  den  vorderen  Pleuragrenzen  beider  Seiten  bleibt  ein  beim  Erwach- 
senen  in  zwei  Abscbnitte  zerfallender  Raum  frei ,  der  beim  Kinde  baupts&chlicb 
von  der  TbymusdrUse  erfullt  ist.  Beim  Erwachsenen  sind  von  Pleura  frei  (vergl. 
oben):  1.  ein  mit  der  Spitze  nach  unten  gerichtetes  gleichschenkliges  Dreieck 
hinter  dem  Manubrium,  2.  ein  nnregelmassiges  Viereck  (Trapezoid,  eventuell  auch 
Dreieck)  hinter  der  linken  Hftlfte  des  unteren  Theiles  des  Brustbeines,  dem  5.,  6. 
und  7.  Rippenknorpel  links  und  dem  5.  und  6.  Intercostalraume  bis  etwa  5  oder 
6  Cm.  von  der  Mittellinie.  Diese  Raume  pflegen  (s.  o.)  durch  Knorpelbrucken 
zwischen  der  5.  und  6.,  sowie  6.  und  7.  Rippe  beengt  zu  werden.  In  den  so- 
gebildeten  beiden  schmalen,  oft  kaum  3—4  Cm.  langen,  6—8  Mm.  breiten, 
schrag  gestellten  Fenstern  trifft  man,  1 — 1*5  Cm.  vom  Brustbeinrande  (horizontal 
gemessen),  auf  die  Vasa  mammarta  (s.  o.);  in  dem  oberen  Fenster,  am  beaten 
dicht  am  Brustbeinrande,  zwischen  dem  5.  und  6.  Rippenknorpel,  kann  man  den 
Herzbeutel  erreichen,  ohne  die  Pleura  zu  verletzen. 

Die  Pleura  costalis  setzt  sich  jederseits  tlber  die  obere  Oeffnung  des 
Thorax  binaus  fort,  als  sog.  Apex  pleurae.  Sie  ist  hier  mit  der  Fascia  endo- 
thoracica  verschmolzen,  und  gehen  Sehnenfasern  von  den  Scaleni,  besonders  vom 
Scalenus  minimus  in  diese  fibrflse  obere  Wand  des  Brustraumes  (lber.  —  Nach 
unten  hin  schlflgt  sich  die  Pleura  costalis  auf  das  Zwerchfell  tlber  —  Pleura 
diaphragmatica.  Dass  sie  die  sehr  spitzen  Winkel  zwischen  der  ausseren  Thorax- 
wand  und  dem  Zwerchfell  nicht  mitmacht ,  sondern  diese  abrundend  sich  den 
Weg  abktlrzt,  gebt  eigentlich  schon  aus  dem  oben  ttber  die  unteren  Grenzen  der 
Pleura  costalis  Gesagten  hervor.  Hinten  in  der  Nllhe  der  vorderen  Flache  der 
Wirbelkflrper,  vorn  am  Brustbein  entfernt  sich  die  Pleura  von  der  Brustwand  und 
wendet  sich  etwa  sagittal  in  das  Innere  des  Brustraumes  hinein :  PI.  pericardiaca 
und  PI.  mediastinalis. 

/A  Binnenraum  der  B  r  u  s  t ,  „B  r  u  s  t  h  ii  h  1  e"  im  engeren  Sinne. 
Eine  BrnsthOhle  existirt  eigentlich  nur  am  Skelet,  als  Binnenraum  des  Brustkorbes 
oder  Thorax.  Beim  Lebenden  besteht  sie  aus  drei  geschlossenen  Hoblraumen, 
der  rechten  und  linken  Pleura-H<Jhle  und  der  Herzbeutel-  oder  Pericardial- HOhle. 
Die  nach  Abzug  dieser  drei  Htthlen  (nebst  deren  Inbalt)  Qbrig  bleibenden  Reste 
des  Brust-Binnenraumes  sind  die  ,,M i 1 1 e I f e  1 1  r I u me",  das  Mediastinum  oder 
Cnrum  mediastini  s.  mediastinorum  anticum  und  posticum.  Diese  stehen  in 
offener  Verbindung  mit  dem  Halse ,   so  dans  z.  B.  Senkungsabscesse  von  diesem 
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aus  direct  in  die  Mittelfellraume  Ubergehen  konnen.  Sie  liegen  zwar  zwischen 
den  Pleurae,  aber  doeh  auaserbalb  der  von  diesen  gebildeten  Sacke,  ferner  ausser- 
halb  des  Herzbeutels.  Ibr  Inbalt  ist  gewissermassen  eine  Ausftillungsmasse  zwischen 
den  beiden  inneren  (medialen)  Wanden  der  Pleurahohleu  vor  und  binter  dem 
Herzbeutel.  Man  kann ,  wenn  man  will,  den  Herzbeutel  selbst  als  Inhalt  des 
Cavum  mediastini  autfassen,  dann  baben  wir  natUrlicb  nur  einen  Mittelfellraum, 
der  von  der  Wirbelsaule  bis  zum  Brustbein  reicht.  —  Indem  die  parietale  Pleura 
beiderseits  an  der  Wurzel  (Hilus,  Stielj  der  betreffenden  Lunge  als  Pleura 
visceralis  auf  dieses  Organ  tlbergeht,  ist  jeder  Pleurasack  in  sich  geschlossen. 
Die  Lunge  fullt  ihren  Pleurasack  bei  gewdbnlicber  Athmung  nicht  vollstandig  aus, 
weder  bei  der  Inspiration,  geschweige  bei  Exspiration.  Die  erst  bei  tiefster  Ein- 
atbmung  in  Gebrauch  genommenen  untersten  Theile  der  Pleurahoble  heissen: 
„complementare  Rauifle".  Im  I  ebrigen  kdnnen  die  Lungen  als  AusgUsse  der 
Pleuraaacke  betracbtet  'werden.  Man  erkennt  an  ihrer  Oberflache  deutlich  die 
Abdrticke  der  Rippen  und  Intercostalraume,  der  grOsseren  Gefasse  (Aorta,  Azygos, 
Subclavia,  Mammaria),  des  Herzbeutels.  An  der  Lungenwurzel  treten  folgende 
Gebirde  in  die  Lunge  ein  oder  aus  ihr  beraus:  Broncbus;  Ast  der  A.  pulmonalis  ; 
Ast  der  V.  pulmonalis ;  A.  bronchialis ;  Lymphgefasse  (zu  den  Glandulae 
bronchioles,  die  meist  schwarz  gefarbt);  Nerven.  Jede  Wurzel  ist  circa  6  —  7  Cm. 
boch ,  3 — 4  Cm.  breit ;  durchschneiden  wir  einen  solchen  Stiel  etwas  nilher  der 
Lunge  sagittal  und  senkrecht,  so  findtn  wir  die  Arterienftste  vorn-oben,  die  Venen 
vorn-unten,  die  Bronchien  hinten  oben,  die  Lymphdrilsen  binten  unten.  Auf  einem 
Horizontalschnitte  durcb  die  Brust  etwas  liber  der  Mitte  der  Brust  betrftgt  die 
Dicke  des  Stieles  (sagittal)  20 — 25  Mm.  Die  Lungen  sind  mebr  oder  weniger 
tief  in  Lappen  getrennt,  und  zwar  gewObnlich  die  rechte  Lunge  in  drei,  die  linke 
in  zwei.  Die  Zahl  der  Lappen  kann  sich  aber  auch  vermebren  bis  auf  sechs. 
Zwischen  den  Pleurasacken  liegt  der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen.  Da  der  Raum 
zwischen  Wirbelsaule  und  Brustbein  nur  eng  ist  (in  der  Mitte  der  Brust  8  —  8*5  Cm.), 
bleibt  h inter  und  vor  dem  Herzen  nur  sehr  wenig  Platz  Ubrig.  Diese  langen, 
schmalen  Raume  wollen  wir  zunachst  betracbten ,  urn  spater  Lungen  und  Herz 
auf  die  Brustwand  zu  projiciren  (vergl.  hierzu  besonders  Luschka  ,  Anatomie 
der  Brust). 

Der  hintere  Mittelfellraum  hat  die  HOhe  der  Brustwirbelsaule. 
Seine  grdaste  Breite  erreicht  er  an  den  Lungenwurzeln.  Nach  oben  stebt  er  mit 
dem  lockeren,  dehnbaren,  fettlosen  Bindegewebe  in  Verbindung,  das  den  Pharynx 
an  die  Wirbelsaule  heftet  (Retrophar>-ngealabscesse).  Vom  fllnften  Brustwirbel  an 
beherbergt  er  die  Aorta  thoracica  descendens,  welche  anfangs  (oben)  ganz  links 
von  der  Wirbelsaule  liegt,  schrag  absteigt,  urn  unten  am  Zwerchfell  die  Mittel- 
linie  fast  zu  erreicben.  Die  8peiser5hre  (Oesophagus)  liegt  in  den  oberen  beiden 
Dritteln  rechts  von  der  Aorta,  um  sich  dann  vor  diese  zum  For.  oesophageum 
des  Zwerchfells  zu  begeben.  Mit  der  SpeiserOhre  verlaufen  die  beiden  Nervi  vagi, 
von  denen  der  linke  in  Folge  der  entwicklungsgeschichtlichen  Drebung  des  Magens 
mebr  nach  vorn,  der  rechte  nach  binten  liegt.  Zwischen  Aorta  und  Oesophagus 
liegt  der  Brustmilcbgang ,  Ductus  thoracicus,  da»  Sammelrohr  ftlr  den  grdssten 
Theil  der  KOrperlymphe  und  des  Chyltw-  Hinten-rechls  von  der  Speiserohre 
liegt  die  Vena  azygos.  Hinter  der  Aorta  links  verlauft  die  Vena  hemiazygos. 
Von  den  Qbrigen  Organen  liegt  im  Bereiche  der  oberen  vier  Brustwirbel  die  Luft- 
rOhre,  weiter  unten  Onden  wir  den  linken  Bronchus  vor  der  Aorta,  den  rechten 
lateral  von  und  etwas  vor  der  8peiser6hre.  Die  Af.  nympathici  verlaufen  hinten 
an  den  Wirbelkorpern,  eigentlich  schon  ausserhalb  des  Mediastinum,  zwischen  der 
Pleura  parietalis  und  dem  Knochen. 

Der  vordere  Mittelfellraum  ist  kUrzer  als  der  hintere.  Seine 
Breite  ist  sehr  verschieden  (vergl.  oben).  Beim  Erwaebsenen  besteht  er  aus  zwei, 
mit  den  Spitzen  gegen  einander  gestellten,  sich  meist  nicht  erreichenden  Dreiecken, 
deren  unteres  mehr  viereckig  oder  unregelmassig  (a.  o. )  werden  kann.    Man  hat 
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das  Ganze  einem  riimischen  X  oder  )(,  auch  einer  Sanduhr  verglichen.  Letzterer 
Vergleich  bat  —  obwohl  er  wie  alle  hinkt  —  fttr  sich,  dags  er  ein  korperlicbes 
Gebilde  betrifft  und  andeutet,  dass  eine  Communication  zWischen  dem  oberen  und 
unteren  Raume  uisprllnglich  vorhanden  war,  beim  Erwachsenen  unter  Verhaltnissen 
peraiatiren,  jedenfalla  sich  wieder  erttffnen  kann.  Der  obere  Raum  ist  circa 
1-5—2  Cm.  tief  (sagittal),  ganz  oben  circa  4—8  Cm.  breit,  etwa  4—6  Cm.  hoch 
(sehr  schwankend !).  Den  Hintergrund  desaelben  bildet  der  obere  Theil  des  Aorten- 
bogens  nebst  seinen  Aesten  und  die  grossen  Venae  anonymae.  Zwiscben  diesen 
Gef&ssen  und  der  Brustwand  liegt  der  individuell  und  nacb  dem  Alter  sebr  ver- 
schieden  grosse  Rest  der  Thymusdrttse.  Der  Raum  hangt  rait  dem  die  Glandula 
thyreoidea,  Oesophagus  und  Trachea  umgebenden  Bindegewebe  des  Halses  zusaramen 
(Abscesse  etc.,  welchc  durch  die  Halsfascie  am  Durchbruche  nach  vorn  gehindert 
werden,  konnen  hierber  gelangen,  von  wo  sie  nach  unten,  gewdbnlich  aber  nacb 
hinten  weiter  gehen  kdnnen).  Der  untere  Raum  hat  eine  Hdhe  und  Breite  von 
je  4—6  Cm.,  eine  Tiefe  bis  zu  25  Cm.  Ausser  lockerem,  fetthaltigem  Binde- 
gewebe,  welches  Pericardium  und  Brnstbein  verbindet,  befinden  sich  hier  Lymph- 
drUsen.  Wie  oben  bemerkt,  kann  dieser  Raum  von  vorn  her,  am  Rande  des 
Brustbeins,  zwiscben  5.  und  6.  Rippe,  direct  erreicht  werden,  ohne  die  Pleura 
zu  berdhren. 

Topographie  der  Lungen. 

Die  Lungen  entaprechen  in  Form  und  Grosse  durchaus  nicht  dem  Thorax; 
sie  ragen  oben  liber  demselben  hinaus,  unten  erreichen  sie  seine  Grenzen  nicht. 
Beide  Lungen  siud  nicht  genau  symmetrisch,  die  rechte  ist  ktlrzer  (Zwerchfell, 
Leber),  aber  breiter  und  doch  im  Ganzen  volumindser,  da  erstens  die  rechte 
„llalfte"  des  Thorax  gewdhnlich  die  weitere  ist,  zweitens  das  Herz  ihr  in  Folge 
seint  r  asymmetrischen  Lage  weniger  Raum  fortnimmt,  drittens  die  rechte  Pleura 
(s.  o.)  Qber  die  Mittellinie  nach  links,  manchmal  recbt  erheblich,  ubergreift.  Dass 
ferner  gewdhnlich  die  rechte  Lunge  drei ,  die  linke  nur  zwei  Lappen  besitzt, 
indem  hier  der  „eparterielleM  (Qber  der  Pulmonalis  verlaufende)  Bronchus  und 
dainit  der  dem  oberen  der  rechten  Seite  entspreohende  Lappen  fehlt,  darauf  wurde 
oben  scbon  kurz  hingewiesen.  Nach  den  eingehenden  vergleichenden  Untersu- 
chungeu  Abby's  (iber  den  Bronchialbaum  der  Saugethiere  und  des  Menschen 
(Leipzig  1880.  8.  Mit  10  Taf.)  ist  nftmlich  der  „obere"  Lappen  der  linken  Seite 
dem  „mittleren"  zu  vergleichen,  wabrend  die  unteren  Lappen  beider  Seiten  sich 
entsprechen  und  das  Homologon  des  recbten  oberen  Lappens  links  fehlt.  Projiciren 
wir  den  Verlauf  der  die  Lappen  trennenden  Furchen  oder  Einschnitte  (Sulci, 
Incisurae)  auf  die  Brustwand,  so  sehen  wir  rechts  den  Ungeren,  hinten  den  oberen 
und  unteren,  weiter  vorn  den  mittleren  un4  unteren  Lappen  trennenden  Sulcus  in 
den  hinteren  zwei  Dritteln  des  6.  Intercostalrauraes,  dann  hinter  dem  vorderen 
Ende  des  Knochens  der  7.  Rippe  schr&g  abwarts  bis  zum  Zwerchfell  verlaufen. 
Der  kleinere  Einschnitt  zwiscben  oberem  und  mittlerem  Lappen  liegt  in  der  Hohe 
des  5.  Intercoatalraumes  in  dessen  vorderer  Halfte.  Der  mittlere  Lappen  der 
rechten  Lunge  reicht  somit  bis  zum  Zwerchfell  (d.  h.  Pleura  diaphragmatica) 
herab ,  er  betheiligt  sich  nicht  nur  an  der  Bilduug  des  vorderen  Randes  der 
Lunge,  sondern  auch  an  der  Herstellung  der  unteren  Fl&che  und  des  unteren 
Randes.  —  Links  geht  der  Sulcus  vom  hinteren  Ende  des  4.  Intercostalraumes 
bis  zur  Gegend  hinter  dem  7.  Rippenknorpel.  Der  obere  Lappen  bildet  den 
vorderen  Rand  und  betheiligt  sich,  wenn  auch  nur  wenig,  noch  an  der  Herstellung 
des  unteren  Randes  und  der  unteren  Flache  der  Lunge,  vermittelst  seines  zungen- 
ftrmigen  Vorsprunges.  —  Mit  den  Form-  und  Volumen-Verftnderungen  der  Lunge 
schwankt  auch  der  Verlauf  der  Sulci  etwas.  Bei  starkster  Exspiration,  so  aoch 
meist  in  der  Leiche  liegen  sie  hoher ;  so  endet  (nach  vorn)  der  obere  Sulcus  der 
rechten  Lunge  hier  im  dritten,  der  untere  im  fUnften  Intercostal  raume. 

Die  oberen  stumpfcn  Endcn  beider  Lungen,  die  „Lungenspitaenu, 
tlber8chreiten  die  schrag  nach  vorn  abfallende  Ebene  des  ersten  Rippenpaares 
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etwa  urn  15  oder  2  Cm.  (je  nachdem  man  in  der  Senkrechten  misst  oder 
auf  die  erste  Rippe  projicirt).  Dagegen  uberragen  sie  nicht  eine  vom  KOpfchen 
der  crsten  Rippe  nacb  vorn  gelegte  Horizontalebene.  Das  sternale  Ende  des 
SchlUsselbeins  tlberragt  die  Lunge  jederseits  (je  Dacb  Haltung  desselben)  urn  etwa 
1 — 3  Cm.  Regelmassige  Differonzen  zwiscben  rechts  und  links  acbeinen  entgegen 
frdberen  Angaben  zu  feblen  (Pansch,  Anatoraische  Vorlesungen.  I.  Theil,  1884). 
Bei  starker  Exspiration  kann  die  Lungenspitze  5  Cm.  und  mehr  sicb  ttber  die 
Clavicula  erbeben.  Sichtbar  ist  die  Lunge  vom  Halse  her  unter  normalen  Ver- 
hfiltnissen  nicht  (nur  bei  Emphysem),  dagegen  bekanntlich  der  Percussion  und 
Auscultation  zugangig.  —  Die  unteren  und  vorderen  Rander  der  Lungen  erstrecken 
sicb  bei  kraftiger  Einatbmung  bis  zu  den  oben  genau  angegebenen  Grenzen  der 
Pleura  cogtalis ;  bei  ruhigem  Athmen,  geschweige  bei  starker  Ausathmung  erreichen 
die  Lungenrander  diese  Grenzen  bei  Weitem  nicht.  Besonders  auffallend  und 
praktisch  wicbtig  ist  diese  Thatsache  in  der  Herzgegend. 

Die  Lage  des  Herzens. 
Wenn  wir  von  der  Lage  des  „nerzensw  im  Allgemeinen  sprechen ,  ver- 
stehen  wir  darnnter  ausser  diesetn  Organe  selbst  noch  den  Herzbeutel,  und  zwar 
das  sogenannte  Pericardium  externum.  Verschiedenheiten  in  der  Lage  (theil- 
weise  auch  in  der  Form  und  in  der  GrOsse)  des  Herzens  kommen  vor  nach  Indi- 
viduen,  nach  dem  Alter,  nacb  der  Athempbase,  in  Systole  und  Diastole,  vielleicht 
auch  je  nach  der  Kdrperhaltung.  Letztere  scheint  indess  mehr  auf  die  Lungen, 
als  auf  das  Herz  zu  wirken,  so  dass  die  Vergr59serung  der  Herzdftmpfung  bei 
Linkslage  wohl  ira  Wesentlichen  auf  eine  Behinderung  starkerer  Ausdehnung  der 
Lunge,  ;n  Folge  der  relativen  Fixirung  der  linksseitigen  Rippen,  zurUckzuftthren 
sein  ddrfte.  Die  HQhenlage  des  Herzens  audert  sich  mit  der  Ein-  und  Ausathmung, 
wenn  auch  nicht  crheblich,  da  das  Centrum  tendineum  gegentlber  den  muscultisen 
Seitentheilen  des  Zwerchfells  relativ  tixirt  ist.  Neuere  Arbeiten  haben  aber  wieder 
mehr  auf  die  Beweglichkeit  auch  des  Centrum  tendineum  hinge  wicsen  (Hasse, 
TOpken).  Nach  dem  Alter  andert  sich  die  Lage  in  bestimmter  Weise ,  indera 
das  Herz  im  Laufe  des  Lebens  mit  der  Spitze  allmalig  nach  unten  und  links 
rUckt,  gewissermassen  auf  der  Couvexitat  des  Zwerchfells  nach  vorn  unten  links 
herabrutscbt.  Hierbei  sinkt  auch  die  Basis  des  Herzens,  sowie  der  Ursprung  der 
groBsen  Gefasse  allmalig  nach  unten.  —  Auf  die  individuellen  Schwankungen  soil 
nur  kurz  hingewiesen  werden.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fallen  handelt  es  sich 
um  kleine  Verschiebungen  des  Herzens  nach  patbologischen  Vorgftngen  (Pleuritis, 
Pneumonie)  in  der  Brusthdblc  oder  um  individuelle  Verschiedenheiten  des  Thorax. 
Dass  bei  der  inuerbalb  der  Breite  der  Norm  doch  recht  merklichen  individuellen 
Verscbiedenbeit  der  G  r  fl  s  s  e  des  Herzens  Veranderungen  in  dor  Lage  einzelner 
Theile  ,  z.  B.  der  Herzspitze,  auch  ceteris  paribus  unausbleiblicb  sind,  liegt  auf 
der  Hand.  —  Leider,  muss  man  sagen ,  ergeben  sich  auch  Verschiedenbeiten  in 
der  Lage  beim  Lebenden  und  in  der  Leiche,  und  so  sind  noch  nicht  einmal  die 
Anatomen  unter  sich,  geschweige  denn  Anatonren  und  Kliniker  bis  zur  Stunde 
flber  die  normale  Lage  des  Herzens  und  seiner  Theile  einig.  Nach  Luschka 
(Die  Brustorgane  des  Menschen.  Atlas  m.  6  Taf.  Gr.  Folio.  Tubingen  1857  und: 
Anatomie  der  Brust)  liegt  das  Ostium  arterioaum  dextruvi  mit  den  Pulmonal- 
klappen  im  zweiten  Intercostalraume ,  etwa  in  der  Mitte  der  Ilahe  desselben, 
dicht  neben  dem  linken  Rande  des  Brustbeins,  vor,  Uber  und  etwas  links  von 
dem  Ostium  arteriosum  sinistrum,  den  Aortenklappen,  welehe  hinter  dem  Sternal- 
ende  der  dritten  linken  Rippe  und  hinter  dem  Brustbeinkorper  sich  betinden.  Das 
Ostium  venosum  ihxtrum,  die  Tricuspidalis  liegt  dicht  hinter  der  rechten  Halfte 
des  BrustbeinkOrpers ,  ihr  vorderer  Zipfel  verliluft  von  tier  4.  Rippe  rechts  zur 
5.  Rippe  links.  Das  Ostium  venosum  sinistrum ,  die  Mitralis  oder  Bicuspidalis 
liegt  im  zweiteu  linken  Intercostalraume,  2  Cm.  vom  linken  Rande  des  Brustbeins 
entfernt.  Die  Herzspitze  endlich  liegt  der  Thoraxwand  an  im  Bereiche  des 
5.  Rippeuknorpels   und   des  5.  Intercustalraumes   links.    Die  eigeutliche  Spitze 
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liegt  etwa  in  der  Mitte  der  110 he  dieses  Raumes,  unter  dem  lateralen  Ende  des 
6.  Knorpels  oder  etwas  weiter  nach  innen ,  eventuell  hOher,  hinter  der  5.  Rippe, 
oder  tiefer,  hinter  der  6.  Rippe.  Dieser  Punkt  kann  etwa  2—3  Cm.  medial- 
warts  von  der  Linea  papillaris  (s.  o.)  und  6  Cm.  unter  der  linken  Brustwarze 
liegen ,  das  ist  aber  Angesichts  der  Scbwankungen  betreffs  der  Warze  und  der 
Herzspitze  nur  eine  sebr  unzuverl&suige  Ortsbestimmung.  Der  recbte  RHnd  der 
Herzspitze  wird  von  dem  zungenf5rmigen  Fortsatz  des  oberen  Lappens  der  linken 
Lnnge  bedeckt,  nur  ein  Tbeil  der  Spitze  beruhrt  —  bei  ruhiger  Athmung  oder 
Exspiration  —  die  Thoraxwand ;  bei  starker  Inspiration  tritt  aucb  vor  dieae 
Partie  Lungensubstanz.  In  Folge  der  Beruhrung  zwischen  Herz  und  Brustwand 
macht  sich  der  bekannte  „Herzstossu  bei  der  Systole  (Verdickung,  Verh&rtung, 
VorwOlbung  der  Herzspitze,  trotz  der  VerkUrzung,  welche  die  Contraction 
jedes  Muskets  involvirt)  bemerkbar,  welcber  bei  dtlnnen  Wandungen,  also  bei 
jugendlichen  Individuen  (auch  bei  Phthisikern  etc.)  weit  Uber  die  eigentliche  Stelle 
der  Spitze  verbreitet  ist. 

Henke  (Topographiscbe  Anatomie  des  Menschen.  Berlin  1884)  hat  sehr 
energisch  der  Angabe  Luschka's,  betreffend  die  obere  Grenze  des  Herzens,  sowie 
die  Pulmonalklappen,  widersprocben,  und  behauptet,  diese  lAgen  hinter  dem  Ansatze 
des  d  r  i  1 1  e  n  linken  Rippenknorpels ;  einige  Anatomen  sind  ibm  gefolgt ,  andere, 
und  zwar  die  Mehrzahl,  haben  sich  fur  Luschka  erklftrt.  Verf.  kann  weder  die 
eine,  noch  die  andere  Angabe  als  allgemein  zutreffend  erachten.  Nach  eigenen, 
oft  wiederbolten  Versuchen  mit  Nadeln,  sowie  nach  Massgabe  topographischer 
Schnitte  muss  Verf.  von  Neuem  die  ziemlich  erhebliche  Breite  individueller  und 
sonstiger  Schwankungen  betonen  und  kann  einerseits  mit  Luschka  vertreten,  d  a  s  a 
die  Pulmonalklappen  im  zweiten  Intercostalraume  liegen  kdnnen, 
andererseits  Henke  zugeben,  dass  sie  hinter  der  dritten  Rippe,  ja  im 
dritten  Intercostalraume  sich  befinden  kdnnen.  Mit  den  Erfahrungen 
des  Verf.  stimmen  die  Ergebnisse  einer  wahrend  der  Niederschrift  dieses  Aufsatzes 
dem  Verf.  zugekommenen  Arbeit  von  TOpken  (Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Anat. 
Abthlg.,  1885,  2  Taf.)  ttberein,  welche  derselbe  auf  Bradnes  Abtheilung  in 
Leipzig  ausgefuhrt  hat.  Bei  sieben  Leichen  von  25  —  64  Jahren ,  unter  denen 
4  Selbstmdrder ,  lag  das  Ostium  der  Pulmonalis  zweimal  im  2.  Intercostalraume, 
einmal  an  der  3.  Rippe,  dreimal  im  3.  Intercostalraume,  einmal  sogar  am  oberen 
Rande  der  4.  Rippe.  Bei  fUnf  Leichen  ferner,  an  denen  eine  Injection  der  Bauch- 
h6hle  mit  2—3  Liter  FlUssigkeit  vorgenommen  war,  lag  daa  Ostium  der  Pulmonalis 
einmal  im  2.  Intercostalraume,  zweimal  hinter  der  3.  Rippe,  zweimal  im  oberen 
Theile  des  3.  Intercostalraumes.  Auch  die  Herzspitze  hatte  nach  TOpkex's  Cnter- 
8uchungen  keinen  ganz  festen  Platz:  unter  den  7  Fallen  ohne  Injection  lag  sie 
dreimal  an  der  5.  Rippe,  viermal  im  5.  Intercostalraume,  in  den  fUnf  Fallen  mit 
Injection  des  Abdomen  lag  sie  einmal  im  unteren  Theile  des  3.  Intercostalraumes, 
zweimal  hinter  der  4.  Rippe,  einmal  im  5.  Intercostalraume,  einmal  hinter  dem 
oberen  Rande  der  6.  Rippe. 

Die  Schwankungen  in  der  Lage  des  Herzens  finden  u.  a.  wobl  ihre 
Erklarung  darin ,  dass  dieses  Organ ,  wie  z.  B.  die  starken  Verschiebungen  des- 
Belben  bei  pleuritischen  ErgUssen  zeigen,  fast  gar  nicht  direct  an  den  Thorax 
befestigt  ist ,  sondern  nur  durch  Vermittlung  anderer ,  mehr  oder  weniger  nach- 
giebiger,  physiologisch  veranderlicber  und  selbst  wieder  verschiebbarer  Oebilde. 
Wahrend  wir  als  directe  Verbindungen  mit  dem  Skelet  nur  die  Ligamenta  sterno- 
pericardiaca  (das  obere  vom  Manubrium,  das  untere  von  der  Basis  des  Proc. 
xiphoides  sterni)  und  das  Lig.  pericardii  superius  (Beraud)  von  der  Wirbel- 
saule  kenneu,  wird  der  Herzbeutel  unten  an  das  Centrum  tendineum  und  einen 
kleinen  Bereich  des  muskulOsen  Tbeilee  des  Zwerchfells  befestigt.  Daa  Herz  selbst 
hftngt  innig  mit  der  unteren  Hohlvene,  vor  Allem  aber  mit  den  grossen  Arterien 
zusammen,  die  man  geradezu  als  Aufhangebander  des  Herzens  ansehen  kann.  Alle 
diese  Gebilde  sind  aber  bekanntlich  nichts  weniger  als  starr  oder  „fest". 
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Die  Lage  der  grossen  Gefasse  ergiebt  sich  so  xiemlich  aus  dem  oben 
Gesagten.  Die  Aorta  ascendena  und  der  Anfangstheil  ihres  Bogens  Hegen  der 
vorderen  Brustwand  grossentheils  an  (Aorten-Aneurysma) ,  und  zwar  der  recbten 
Hftlfte  des  Brustbeines  in  der  HObe  des  2.  Intercostatraumes  (Henke)  oder  etwas 
bdber  (Luschxa:  I.  Intercostalraum).  Rechts  von  der  Aorta  und  somit  auch 
rechts  vom  Brustbein  liegt  die  V.  cava  superior,  die  sich  nach  oben  und  etwas 
lateral  in  die  V.  anonyma  dextra  fortsetzt,  wftbrend  die  linke  Anonyma  sehr 
schrfig  oder  fast  quer  uber  dem  Aortenbogen,  binter  dem  Brustbeinhandgriff  verlauft. 

In  naberer  Beziebung  zu  den  grossen  Gefassen  am  unteren  Ende  des 
liaises  und  der  oberen  Brustgegend ,  sowie  zum  Herzbeutel  steben  die  beidersei- 
tigen  Xervi  phrenici ,  die  Zwerchfellnerven.  Der  recbte  Phrenicus  ist  erheblich 
kurzer  als  der  linke ;  er  tritt  zwiseben  Arteria  und  Vena  subclavia  in  den  Brust- 
raum  ein ,  oder  die  aus  dem  fttnften  Cervicalnerven  stammende  schwaehe  Wurzel 
vereinigt  sich,  nachdem  sie  vor  der  genannten  Vene  verlaufen  ist,  erst  unter  ibr 
mit  der  Hauptwurzel  aus  dem  rierten  Halsnerven.  Dann  legt  sicb  der  Nerv  an 
die  rechte  Seite  der  Anonyma  dextra  und  der  Cava  superior,  bleibt  aber  ausser- 
balb  ties  Herzbeutels  und  zieht  vor  der  recbten  Lungenwurzel  am  rechten  Rande 
des  Herzbeutels  zum  Zwerchfell.  —  Der  linksseitige  Phrenicus  geht  aussen  (links) 
vom  Vagus  vor  dem  Ende  des  Aortenbogens  und  vor  dem  linken  Lungenstiel, 
den  linken  Rand  des  Herzbeutels  umgehend,  zu  einer  dicht  hinter  der  Hersspitze 
gelegenen  Stelle  des  Muakels.  Beide  Phrenici  liegen  zwischen  Pericardium  externum 
und  Pleura  pericardiaca,  d.  b.  also  im  Mittelfellraume  im  weiteren  8inne  (vergl. 
oben);  begleitet  werden  sie  von  den  Vasa  pericardiaco-phrenica.  Die  innigen 
Beziehungen  zur  Pleura  kdnnen  praktisch  wichtig  werden. 

Schliesslich  sei  erwabnt,  dass  in  sehr  seltenen  Fallen  der  Situs  perversus 
s.  inversus  viscerum  vorkommt  (vergl.  Bauchhdhle),  bei  dem  die  Herz&pitze  nach 
rechts  gerichtet  ist,  die  recbte  Lunge  zwei,  die  linke  drei  Lappen  bat. 

Karl  Bardelobon. 

Brustwunden.  In  gleicher  Weise  wie  die  Bauchwunden  werden  die 
Wundtn  des  Thorax  eingetheilt  in  nicht  penetrirende,  einfacb  penetrirende  und 
penetrirende  mit  Verletzung  der  Eingeweide. 

1.  Nicht  penetrirende  Brustwunden.  In  Folge  des  Schutzes, 
welcher  den  Brusteingeweiden  durch  das  kndcherne  und  knorpelige  Skelet  gew&brt 
wird,  bleiben  Hieb  ,  Schnitt-,  Stich-  und  Schusswunden  baufiger  oberflachlich,  alB 
dies  am  Baucbe  der  Fall  ist.  Hieb-  und  Scbnittwunden  werden,  wenn  sie  nicht  einem 
Intercostalraurae  parallel  laufen,  durch  die  Rippen  am  Eindringen  gehindert,  welche 
vollstandig  getrennt  werden  kdnnen,  obne  doch  immer  die  Erdffnung  der  Pleura 
zu  gestatten.  Steehende  Instrumente  kdnnen  ebenfalls  in  seltenen  Fallen,  auch  bei 
senkrecbtem  Eindringen,  durch  eine  Rippe  anfgehalten  werden  j  meist  aber  verletzen 
sie  oberflachlich  nur  bei  tangentialer  Stossrichtung  oder  beim  Abgleiten  an  einer 
Rippe.  Die  zwei  I  tzteren  Bedingungen  sind  auch  fUr  den  oberflachlichen  Verlauf 
der  Geschosse  massgebend.  Es  kommt  an  dieser  KOrperstelle  besonders  haufig  zu 
den  sogenannten  Contourschllssen,  bei  welcben  die  Kugeln  mit  Vurliebe  unter  dem 
grossen  Brustmuskel,  in  der  Achselhtfble  oder  in  den  Muskeln  des  Schulterblattes 
stecken  bleiben.  Indessen  kOnnen  bei  oberflachlicher  Untersuchuug  leicht  Ver- 
wecbselungen  mit  symptomlos  verlaufenden  perforirenden  Schussen  vorkommen.  Ein 
Contour8chuss  ist  gewobnlicb  durch  einen  seinem  Verlaufe  entsprechenden  i  thlichen 
Streifen  und  beim  Betasten  an  einem  durcb  eingedrungene  Luft  erzeugten  feinen 
Knistern  erkennbar.  Matte  Kugeln  kdnnen  auch  bei  senkrechtem  Aufschlagen  ober- 
flachlich bleiben,  die  Bekleidung  handschuhfingcrartig  mitziehen,  seibst  eine  Rippe 
zertrtlmmeru  und  wieder  aus  der  Wonde  fallen.  —  Die  Behandlung  dieser  ein- 
fachsten  Verletzungen  geschieht  nach  allgemeinen  Regeln.  —  Der  eingefuhrte  Finger 
muss  die  Gewissheit  geben,  dass  weder  FremdkOrper  noch  lose  Knochenstucke  in  der 
Wunde  sich  befinden,  welche  andernfalls  entfernt  werden  mflssten.  Die  antiseptische 
Naht  fuhrt  bei  frischen  Wunden  ohne  gequetschte  Rander  schnelle  Heilung  herbei. 
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Eine  sehr  erheblicbe  Bedeutung  erhalten  diese  Wunden  einerseits  darch 
BlutuDgen,  andererseits  durch  die  nachtragliche  Erzeugung  von  Abscessen  an 
gewissen  Stellen.  Sticbe  und  Schtisse,  welche  unterbalb  der  Claricula  eindringen, 
kSnnen  die  A.  and  Vtn.  aubclaria  treffen ;  ebenso  kdnnen  von  der  seitlichen  Brust- 
wand  her  die  Achselgefasse  verletzt  werden.  Ferner  kommen  in  Betracht  die 
Aa.  intercostales ,  welcbe  am  unteren  Rande  der  Rippen  zwischen  den  beiden 
Intercostalmuskeln  verlaufen,  und  am  seltensten  die  A.  mammarta  int.  In  ihrem 
oberen  Tbeile  grenzt  diese  Arterie  nach  binten  unmittelbar  an  die  Pleura,  so  dass 
diese  wobl  ausnahmslos  mitverletzt  wird ;  vom  dritten  Rippenknorpel  an  aber 
scbiebt  sich  zwisehen  Gefass  und  Pleura  der  Musculus  triangularis  sterni,  und 
bier  ist  eine  isolirte  Verletzung  des  Gefasses  durch  Hieb  oder  Stich  leicbter  denk- 
bar.  —  Als  unabweislicbe  Forderung  rains  bei  alien  diesen  Geftasverletzungen  die 
isolirte  Unterhindung  oberhalb  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle  festgehalten 
werden,  weil  nur  diese  voile  Sicberheit  gegen  die  Wiederkehr  der  Blutung  giebt. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  man  die  Wunde  dreist  erweitern  oder  nach  Bedarf  eine 
neue,  bequemer  gelegene  Wunde  schaffen ;  nur  im  Nothfalle  darf  man  zur 
Umstechung  oder  zur  Continuitatsunterbindung  greifen,  welche  bei  der  Mammarta 
int.  am  leichtesten  im  dritten  Intercostalraume  ausfllhrbar  ist. 

Wunden,  welche  bis  auf  die  Pleura  costalis  dringen,  obne  dieselbe  zu 
trennen,  fflhren,  sich  selber  Oberlassen,  zu  Eiterungen,  welcbe  die  Pleura  in  mehr 
oder  weniger  weitem  Umfange  ablOsen,  die  Lunge  comprimiren  und  einem  abge- 
kapselten  pleuritiscben  Exsudate  sehr  ahnliche  Symptorae  darbieten.  Sie  kdnnen 
nacbtraglich  die  Pleura  wirklich  durchbrecben  und  allgemeine  Pleuritis  erzeugen. 
Diese  als  pcripleurale  Abscesse  oder  Peripleuritis  beschriebenen  Eiterungen  werden 
bei  Einfllhruug  des  Fingers  in  die  Wunde  an  ihrem  Verhaltnisse  zu  den  Rippen, 
deren  Hinterflache  zuweilen  frei  in  der  Wunde  liegt,  sowie  an  dem  Fehlen  jeder 
voraufgegangenen  pleuritiscben  Erscheinung  erkannt.  Ausgiebige  Incision  und  Drainage 
ftlbren  racist  baldige  Heilung  herbei. 

II.  Einfacb  penetrirende  Brustwunden.  Ebenso  wie  die  Serosa 
der  UnterleibshOhle  kann  die  Pleuraboble  erOffnet  werden  obne  Verletzung  der 
Eingeweide,  obwohl  im  normalen  Zustaude  die  Lunge  mit  der  Brustwand  in 
innigster  BerUhrunf?  steht.  Dies  Verhalten  wird  bei  Hieb-  und  Schnittwunden  am 
leichtesten  verstAndlich.  In  dem  Augenblicke,  in  welchem  ein  schneidendes  Werk- 
zeug  den  Brustfellraum  nur  so  weit  erOffnet,  dass  neben  dem  Werkzeuge  Luft 
einzudringeu  vermag,  sinkt  die  Lunge  blitzartig  zufammeu,  wie  eine  geplatzte 
Blase  (KdxiG)  und  weicht  auf  diese  Weise  dem  weiterscbneidenden  Instrumente 
vollstandig  aus.  Selbst  Schusswundeu  k3nnen  perforiren,  obne  die  Lunge  zu  ver- 
letzen ;  ja,  es  kommt  sogar  gelegentlich  zu  inneren  Contourirungen  der  Pleura. 
Wenn  auch  manche  dieser  Beobacbtungen  aus  einer  Zeit  stammen,  in  welcher  man 
die  Leichtigkeit,  mit  der  obertlflchliche  Lungenwunden  heilen,  noch  nicht  kannte 
und  in  Folge  dessen  die  unbedeutende  Narbe,  web-he  sie  binterlassen,  wohl  zuweilen 
bei  der  Section  Ubersah,  so  steht  es  docb  ausser  Frage,  dass  solche  Dinge  vor- 
kommen.  I'ebrigens  ist  es  ftlr  die  praktische  Beurtheilung  und  fdr  den  Verlauf 
eines  Falles  ganz  gleichgiltig,  ob  eine  oberflachliche  Verwundung  der  Lunge  neben 
der  Pleurawunde  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Nur  in  den  seltensten  Fallen  wird  bei  einer  penetrirenden  Wuude  keine 
Luft  in  den  Pleurasack  dringen,  sei  es,  dass  die  Wunde  sehr  eng,  sei  es,  dass  sie 
sehr  schief  war,  so  dass  die  Wflnde  derselben  hinter  dem  zurttckgezogenen  Werkzeuge 
sich  entweder  direct  oder  durch  Verschiebung  der  Weichtheile  zusammenlegen.  lu 
diesem  Falle  wird  die  Wunde  sich  von  einer  nicht  penetrirenden  weder  in  den 
Syraptomen,  noch  im  Verlaufe  zu  unterscheiden  brauchen.  Ebenso  kann  der  Vorfall 
des  Randes  eines  Lungenlappens,  am  baufiKsteu  des  unteren,  welcher  durch  eine 
im  Augenblicke  der  Verletzung  erfolgeude  stossweise  Exs]>iration  zu  Staude  kommt, 
die  Wunde  sofort  verlegeu  und  den  Lutteintritt  hindern.  In  den  bei  weitem 
meisten  Fallen  aber  erfolpt  Lufteintritt  mit  Zusammensinken  der  Lunge:  es  eutsteht 
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ein  traumatischer  Pneumothorax.  Die  hier  vorhandene  Luft  Ut  insofern  einem 
gewiaaen  Wechsel  onterworfen,  als  bei  der  inspiratoriacben  Erweiterung  des  Bruat- 
korbea  mebr  Luft  einatrOmt,  welche  bei  der  exspiratoriachen  Verkleinerung  wieder 
durch  die  Wunde  nacb  aussen  tritt,  zuweilen  mit  pfeifendem  oder  blasendem 
Gerausch.  Wird  die  einen  Augenblick  klaffende  Wunde  sofort  durcb  Zufall  oder 
aof  kttnstlichem  Wege  geschloBsen,  so  wird  die  in  den  Brustraum  eingedrungene 
Luft  zuweilen  in  wenigen  Stunden  reaorbirt  und  ea  erfolgt  prompte  Heilung.  Haufig 
kommt  bei  frtibzeitigem  Vereebluaae  ein  eigentbumliches  Symptom  zur  Beobachtung, 
namlich  daa  Eindringen  von  Luft  in  die  Umgebung  der  Wundr&nder,  daa  Haut- 
e  m  p  h  y  a  e  m.  1st  eine  Verletzung  der  Lunge  mit  Sicberheit  auazuacblieaaen  und  iat 
aucb  eine  Aspiration  der  Luft  von  aussen,  wie  sie  bei  nicbt  penetrirenden  Wunden 
der  Achselhdble  durch  bebelnde  Bewegungen  des  Armes  zu  Stande  kommt,  nicht 
anzunehmen,  so  kann  dies  Emphyaem  nur  in  folgender  Weise  erklart  werden: 
Bei  geechloasener  Wunde  wird  wahrend  der  Inspiration  die  in  den  Pleurasack 
eingedrungene  Luft  verdtlnnt  und  wird  deahalb  die  comprimirte  Lunge  8ich  zum 
Theil  wieder  ausdehnen  konnen.  Wird  nun  bei  der  Exapiration  die  Stimmritze 
geschlo8aen,  so  ttbt  die  in  die  Lunge  gedrungene  Luft  in  Geroeinschaft  mit  Bruat- 
wand  und  Zwerchfell  einen  Druck  auf  die  Luft  des  Pleuraraumes  aus ;  in  Folge 
dessen  entweieht  dieselbe  durch  die  Wunde  und  intUtrirt  deren  Umgebung.  In- 
dessen  erreicbt  dies  Emphysem  bei  einfacber  Perforation  niemals  bedeutende  Grade. 
Auch  wenn  neben  dem  Lnfterguss  sich  ein  massiger  Bluterguss  in  der  PleurahQhle 
vorfindet,  welcher  von  Verletzung  eines  Gefassea  der  Bruatwand  herrflhrt,  ao  wird 
bei  baidigem  Verachluase  der  ausseren  Wunde  das  Resultat  in  keiner  Weise 
modificirt :  der  Hamopneumotharax  versehwindet  ebenfalla  durch  Resorption.  — 
Anders  iat  der  Verlauf,  wenn  die  Wunde  langere  Zeit  offen  bleibt;  es  entwickelt 
sich  danu  schnell  eine  eiterige  Pleuritis  ,  welche  leicht  bei  gleicbzeitigem  Blut- 
erguss einen  jauchigen  Charakter  annimmt,  hftutig  auf  die  andere  Pleura  oder  den 
Herzbeutel  Ubergreift  und  dureh  septische  oder  pyamische  Infection  todten  kann;» 
andernfalls  entwickelt  sich  eine  lange,  erschopfende  Eiterung,  welche  entweder 
zum  Tode  durch  Hektik,  oder  zur  langaamen  Heilung  unter  all  mill  igem  Einsinken 
des  Thorax  und  Verkrtlmmung  der  Wirbelsaule  fahrt.  Bei  jugendlichen  Individuen 
kann  sich  diese  Difformitat  zuweilen  nocb  spat  durch  allmalige  Wiederentfaltung 
der  Lunge  aungleicben ;  bei  den  meiaten  Individuen  indeasen  wird  sie  dauernd. 

Die  Diagnose  einfacb  penetrirender  Brustwunden  wird  hiernach  gesichert 
durch  den  Nachweis  des  Aus-  und  Einstromens  von  Luft  in  den  Thoraxraum, 
durcb  den  Nachweis  eines  Pneumothorax,  durch  das  Auftreten  von  Hautemphysem 
an  einer  Stelle,  welche  die  Annabme  einer  Aspiration  der  Luft ,  z.  B.  durch 
hebelnde  Bewegungen  des  Armes,  niebt  zulasst,  endlich  durch  einen  Lungenvorfall. 
Stromt  die  Luft  gerauachloa  aus  oder  ein,  so  kann  man  zweifelhaft  bleiben.  Man 
bediente  sich  deahalb  in  frUberen  Zeiten  eines  Lichtes,  dessen  vor  die  Wunde 
gehaltene  Flamme  durch  den  Exspirationastrom  bei  zugehaltener  Nase  und  Mund 
in  Bewegung  gesetzt  wurde;  eine  feine  Feder  wttrde  dieselben  Dienste  thun.  Der 
Pneumothorax  kann  nach  einigen  Stunden  bei  frtibzeitigem  Verschlusse  der  Wunde 
bereits  verschwunden  sein ;  das  Feblen  desselben,  wenn  die  Wunde  nicht  mebr 
ganz  frisch  ist,  spricht  deshalb  nicbt  gegen  Eroffnung  der  Pleura.  Das  Auftreten 
von  Hautempbysen  iat  ein  sicherea  Zeichen,  ebenso  hinterl&aat  der  Lungenvorfall 
selbatver8tiindlicb  keinerlei  Zweifel.  Aus  der  Combination  der  genannten  Symptome 
wird  die  Diagnose  anfzubauen  sein. 

Die  Therapie  hat  eine  vollkommene  Iiextitatio  in  integrum  anzustreben. 
Man  wird  deshalb  einen  Lungenvorfall,  so  lange  er  frisch  und  leicht  beweglich 
1st,  nacb  Desinfection  des  vorliegenden  Theiles  reponiren  und  die  Wunde  darflber 
sofort  scbliessen.  1st  der  vorgefallene  Lungentbeil  aber  bereits  adherent  oder 
eingeklemmt  und  zeigt  Stauungssymptome ,  so  empfieblt  man  fast  allgemein  den- 
se! ben  dem  brandigen  Absterben  zu  Uberlassen.  So  selbstverstandlicb  dies  Verfahren, 
wenn  der  Vorfall  bereite  des  Brandes  verdachtig  ist,  so  wenig  kann  es  bei  sicherer 
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Lebensfabigkeit  des  Lungentbeiles  seit  EinfUhrung  der  Antisepsis  gebilligt  werden ; 
denn  ein  brandig  abgestossener  Lungentheil  wird  immer  cine  dauernde  StOrung  der 
Gesundheit  hinterlassen,  wenn  dieselbe  auch  nicht  aebr  erheblich  zu  sein  braucbt.  Man 
soli  demnach  unter  strengen  antiseptischen  Cautelen  den  Lungenvorfall  mit  Erweiterung 
der  Wunde  reponiren  and  letztere  sofort  durcb  tiefgreifende  K&bte  scbliessen.  Das 
Mitfassen  der  Pleura  ist  dureh  die  Enge  der  lntercostalraume  ausgescbiossen. 
Eine  friscbe  Wunde  obne  Vorfall  ist  ebenfalls  sofort  zu  scbliessen;  wabrend  der 
pbysikaliscben  Untersucbung  des  BruBtkorbes  kann  man  wenigstens  einen  desinficirten 
Scbwamm  oder  eine  Compreese  andrticken  lass en.  Ist  die  Wunde  stundenlang  der 
Luft  ausgesetzt  geweaen,  so  kann  man  nicbt  mehr  boffen,  die  eitrige  EntzUndung 
durcb  blossen  Scbtuss  zu  vermeiden;  man  wascbe  demnach  die  ganze  Brusthdble 
mit  einer  antiseptischen  Fltissigkeit ,  vermeide  aber  starkere  CarbolsaurelOsungen 
oder  Sublimatldsungen ,  deren  Anwendung  in  so  grossen  Hdhlen  gefahrlieb  ist; 
dann  schliesse  man  die  Wunde  durcb  die  Nabt  und  entferne  die  in  der  Brusthtthle 
vorbandene  Luft  durcb  Punction  mit  Aspiration.  Ist  Eiterung  bereits  eingetreten,  so 
kann  man  nicbt  mebr  boffen  ,  dieselbe  durch  Desinfection  der  Hohle  aufzubalten ; 
immerbin  kann  sie  aber  aseptisch  bleiben,  wenn  man  drainirt  und  Anfangs 
wenigstens  haufig  den  Verband  wecbselt.  Liegt  die  Wunde  fur  den  Abfluss  nicbt 
gUnstig,  so  empfiehlt  es  sicb  am  abbangigsten  Theile  eine  GegenOffnung  anzulegen 
und  beide  Wundea  mit  einem  Drain  zu  versehen.  Zuweilen  ist  es  am  einfachsten, 
ein  langes  Drain  quer  durcb  die  ganze  Brust  zu  legen  und  die  Enden  aussen  zu- 
sanimenzuknUpfen.  Eine  hartnackige  Fistel  erfordert  znr  Heilung  die  Resection  einer 
oder  mebrerer  Rippen.  Ist  die  Lunge  geschrumpft  und  nicbt  mebr  ausdehnungsfahig, 
so  konnen  ausserordentlich  ausgedehnte  Resectionen  von  6 — 8  Rippen  auf  einmal 
nothwendig  werden,  um  den  Thorax  ausreicbend  zu  verkleinern  und  so  die  Heilung 
zu  ermoglichen.  —  FremdkOrper  oder  Knochensplitter  mUssen  natUrlich  entfernt 
werden,  sobald  sie  entdeckt  sind. 

Das  Herz  ist  tiberall  von  den  Lungen  Uberdeckt,  mit  Ausnabme  eines 
kleinen  Theiles  des  recbten  Ventrikels.  Verietzende  Werkzeuge,  welche  am  linken 
Sternalrande  im  Bereicbe  des  vierten  und  fOnften  Rippenknorpels,  sowie  des  vierten 
Intercostalraumes,  gerade  nach  hinten  dringen,  kOnnen  an  dieser  Stelle  den  Hen- 
beutel  obne  Lungen verletzung  erOffnen ,  also  eine  einfach  penetrirende  Wunde 
erzeugen.  Es  wird  aber  gewiss  sebr  selten  das  Herz  dabei  unverletzt  bleiben  und 
bat  ausserdem  eine  solche  Verletzung  so  wenig  Eigenartiges,  daas  sie  im  Zusammen- 
hange  mit  den  Ubrigen  Herzwunden  abgehandelt  werden  soli. 

III.  PenetrirendeWunden  mit  Verletzung  derEingeweide. 
1.  Lungenwunden.  Wie  bereits  oben  bemerkt,  bieten  oberflachlicbe  Verletznngen 
der  Lungen,  selbst  SchUsse ,  welcbe  durcb  die  peripberen  Lungentbeile  dringen, 
in  ibrem  Verlaufe  keine  wesentlicben  Vrerschiedenbeiten  von  einfach  penetrirenden 
Wumlen  dar.  Sie  unterscheiden  sich  indessen  von  letzteren  durch  zwei  nie  fehlende 
Symptome:  durch  Bluterguss  in  die  Pleura  (Uamopneumothorax)  und  durch 
Blutauswurf  durch  den  M und  (Hamoptysis).  Freilich  kfinnen  beide  Symptome  sebr 
wenig  ausgesprochen  sein ,  wenn  die  verletzten  Gefasse  ein  sehr  kleines  Caliber 
baben.  Dann  ist  der  Bluterguss  im  Brustfellsack  zuweilen  scbwer  nachweisbar, 
doch  wird  gewOhnlich  etwas  schaumiges  Blut  aus  der  Wunde  entleert.  Dies  Zeicben 
ist  far  Lungenwunden  sehr  cbarakteristiscb ;  wenngleicb  auch  Blut,  welches  aus 
der  Brustwand  stammt,  sich  bei  Pneumothorax  mit  Luftblasen  miscbt,  so  nimmt 
es  doch  nie  das  schaumige,  hellrothe  Aussehen  des  Lungenblutes  an.  Auch  die 
Hamoptysis  kann  sehr  geringfUgig  sein ;  ein  oder  einige  wenige,  mit  Blut  gemiscbte 
Sputa  sind  Alles,  was  entleert  wird,  und  kOnnen  wohl  leicht  einmal  Ubersehen 
werden.  Sie  sind,  wenn  vorbanden,  ein  absolut  sicheres  Zeicben  bestehender  Lungen- 
verletzung.  Erheblich  deutlicber  nocb  wird  dieselbe,  wenn  grftssere  Gefasse  verletzt 
sind ;  dann  ist  ein  schnell  wachsender  Bluterguss  im  Pleurasacke  nachzuweisen, 
heftiKe  Athemnoth  tritt  auf,  aus  der  Brust  wunde  und  durch  den  Mund  wird 
schaumiges  Blut  in  grosser  Menge  entleert.  Wird  die  aussere  Wunde  geschlossen, 
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so  entwiekelt  sich  ziemlich  regelmassig  Ilautemphysem ,  welches  bei  Verletzung 
einea  grOsseren,  Bronchialastes  selbst  sebr  erhebliche  and  bedrohliche  Ausdehnung 
gewinnen  kann  and  stets  viel  bedeutender  ist,  als  bei  einfacher  Verletzung  der  Pleura. 
Der  Tod  kann  im  unmittelbaren  Anschlusse  an  die  Verletzung  durch  Verblutung 
erfolgen;  auch  kann  bei  geschlossener  ftusserer  Wunde  eine  hochst  bedrohliche 
Athemnoth  durch  den  sehr  hochgradigen  Pneumothorax  hervorgerufen  werden. 

Uebersteht  der  Kranke  indesaen  die  im  unmittelbaren  Gefolge  der  Ver- 
letzung auftretenden  Gefahren,  so  hllngt  der  weitere  Verlauf  davon  ab,  ob  Fftulniss- 
erreger  auf  irgend  einem  Wege  zur  Wunde  zu  gelangen  vermOgen ,  oder  nicht. 
Von  vornherein  mdchte  man  zu  dem  Glauben  neigen ,  dass  Lungenwunden  immer 
mit  Fftulnisserregern  in  Berflhrung  kommen  mQssen,  da  die  Athmungsluft  freien 
Zutritt  zu  ihnen  bat  j  da  aber  bei  geschlossener  ausserer  Wunde  Lungenverletzungen, 
selbst  wenn  grossere  Bronchialiste  rait  durchtrennt  sind,  verhaltnissmassig  selten 
Zersetzungserscheinungen  zeigen,  so  bleibt  uns  nur  die  von  Lister  gegebene 
Erklarung,  dass  an  den  vielen  Ecken  der  mit  einer  Schleimschicht  tlberzogenen 
Innenflache  des  Respirationstractus  die  Luft  rein  mechanisch  ebenso  ihrer  F&ulniss- 
keime  entkleidet  wird,  wie  dies  bei  dem  bekannten  PASTEUR'schen  Versuche  in 
einer  vielfach  gebogenen  Glasrdhre  geschieht.  Demgem&ss  heilen  Lungenwunden 
aller  Art,  selbst  Schusswunden,  falls  sie  nur  schnell  der  Einwirkung  der  ausseren 
Luft  entzogen  werden,  gewissermassen  prima  intentione.  Ein  stark  blutkdrpercben- 
haltiger  Fibrinpfropf  klebt  die  Wundrander  aneinander,  auch  beide  Blatter  der 
Pleura  werden  baufig  durch  einen  Exsudatpfropf  verlathet:  es  entwickelt  sich 
eine  in  engen  Grenzen  verlaufende  reactive  EntzQndung,  charakterisirt  dureh  De- 
squamation des  Alveolarepithels  und  klejnzellige  Infiltration  der  Umgebung.  In  den 
FibrinpfrOpfen  treten  schnell  sich  mehrende  Zellenzuge,  wahrscheinlich  Wanderzellen 
auf,  welcbe  sich  in  Narbengewebe  umwandeln.  Die  an  sich  schmale  Narbe  wird 
dadurcb  dem  normalen  Gewebe  ahnlich,  dass  sich  in  ihr  mit  Epithel  ausgekleidete, 
luftfQhrende  Hohlraume  entwickeln  (Haulich);  auch  die  Verklebung  der  Pleura- 
blatter  kann  sich  wieder  lOsen  und  kflnnen  damit  ziemlich  normale  Verhaitnisse 
sich  wiederberstellen. 

Anders  ist  der  Verlauf,  wenn  die  Wunde  von  Faulnisskeimen  inficirt 
worden  ist.  Abgeseben  von  den  Vorgangen  in  der  Pleura,  welcbe  bereits  oben 
gescbildert  worden  sind ,  tritt  Huch  in  der  Lungenwunde  eine  heftigere  reactive 
EntzQndung  auf,  welcbe  von  einer  weitreichenden  kleinzelligen  Infiltration  der 
Umgebung  und  Desquamation  zu  rceller  lobnlarer  Pneumonie  und  Lungenbrand 
alle  Uebergftnge  zeigt.  In  den  leichteren  Fallen  tritt  im  Wundcanal  ein  Reinigungs- 
process  auf,  die  I  Killing  erfolgt  unter  Eiterung  durch  Granulationsbildung.  Bei 
intensiver  Infection  ist  der  AuBgang  in  Lungenbrand  mit  nachfolgender  Septic&mie 
oder  Pyimie  keine  Seltenbeit. 

Die  intensive  Infection  kommt  viel  seltener  auf  dem  Wege  der  Ausseren 
Wnnde  zu  Stande,  wenngleich  die  schlechte  Luft  eines  Qberfullten  Hospitals  bierzu 
auch  gendgenden  Anlasa  giebt,  als  durch  das  Steckenbleiben  eines  fremden  KOrpers. 
Es  ist  indessen  beachtenswerth,  dasa  nicht  der  FremdkOrper  an  sich  so  schlimme 
Einwirkungen  hat;  ein  gentlgend  deainficirter  Fremdkdrper  von  beliebiger  Gestalt 
kann  bei  Thieren  sowohl  in  die  Pleura  als  in  eine  Lungenwunde  eingebracht 
werden  und  heilt  daselbst  ohne  erhebliche  Reaction  ein,  indcm  er  sich  mit  einer 
dicken  bindegewebigen  Kapsel  umgiebt.  Dagegen  ist  jeder  nicht  desinGcirte  Frerad- 
kdrper  gefflhrlich,  Kugeln  und  Knochensplitter  noch  weniger,  als  Tuchfetzen  und 
Papierpfropfcn,  welcbe  fast  immer  eine  jauchige  Eilernng  an  dem  Orte,  an  welchem 
sie  stecken  geblieben  sind,  bervorrufen.  Immerbin  Bind  aber  auch  abgerissene 
Knochensplitter  eine  sehr  gefahrliche  Complication.  Dazu  kommt,  dass  bei  fast  alien 
neueren  Geschossen,  welcbe  in  geringer  Entfernung  abgefeuert  sind,  die  Kugel  sich 
beim  Aufscblagen  auf  festere  Gewebe  in  mehrere  StUcke  theilt  und  auf  dieee  Weise 
bedeutende  Zerreissungen  der  Lunge ,  wie  bei  einem  8cbrot8chusse ,  hervorgerufen 
werden.   Eine  Kugel,  welcbe  beim  Einschlagen  eine  Rippe  trifft,  ist  deshalb 
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erbeblich  gefilhrlicher,  als  wenn  dies  beim  Austritte  geachieht.  Die  grossen 
Gefahren,  welcbe  eine  durch  Fremdkorper  bervorgertifene  Eitemng  mit  sich  bringt, 
linden  erst  mit  der  Ausstossung  des  Fremdkiirpers  ihren  Abschluss  j  doch  kann  auch 
ein  eingekapselter  Fremdkorper,  am  haufigsten  Kugeln,  nocb  nacb  Jabren  Eiterung 
hervorrufen  und  einen  Lungenabscess  zu  Wege  bringen.  —  Ueilen  bo  langwierige 
Processe  auB,  bo  ist  auenahmslos  ein  Tbeil  der  Lunge  geschrumpft  und  die  beiden 
Pleurablatter  sind  in  groaser  Ausdehnung  adbarent. 

Die  Tberapie  wird  wiederum  in  erster  Linie  einen  sebnellen  Verscbluas 
der  Wunde  in's  Auge  zu  fassen  haben.  1st  derselbe  darcb  ein  vorgefailenes,  aber 
stark  verletztes  LungenstUck  bewirkt,  so  wird  man  niemals  die  Reposition  machen 
dtlrfen,  sondern  unter  einem  antiseptiscben  Verbande  die  Abstossung  abzuwarten 
haben ;  ein  solcber  Verband  wird  auch  bei  unregelmaasigen  Wunden,  z.  B.  Schuaa- 
verletzungen,  fur  sicb  allein  den  Schutz  der  Lunge  obne  auasere  Naht  ttbernehmen 
mtlssen.  1st  dagegen  die  Nabt  anwendbar,  bo  wird  man  nach  Anlegung  eines  leicbt 
comprimirenden  antiseptiscben  Verbandes  in  erster  Linie  die  Blutung  zu  beklmpfen 
haben.  Absolute  Ruhe,  kUhle  Difit,  Morphium  mit  Sauren  innerlich,  auch  wobl  eine 
Eisblase  fiber  dem  Verbande  angelegt,  mogen  in  den  meisten  Fallen  genflgen; 
wird  aber  die  Blutung  bedroblicb ,  so  kann  ein  ergiebiger  Aderlaas  sowobl  die 
Athemnoth  mildern,  als  auch  durch  Herabsetzung  der  Herzthatigkeit  die  Keigung 
zur  Blutung  yerringern;  im  Notbfalle  mlisste  derselbe  after  wiederbolt  werden, 
auch  auf  die  Gefahr  bin,  daas  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  dadurch  vermindert 
wird.  1st  eine  immer  wacbsende  Athemnoth  auf  Zunahme  dea  Lutlergusses  zurtlck- 
zuftihren  oder  wfichst  ein  Hautempbysem  zu  bedrohlichen  Dimensionen  an ,  so 
kann  man  entweder  wiederholt  pungiren  uyd  die  Luft  aussaugen,  oder  besser,  man 
Ofinet  einen  Wundwinkel  wieder,  bait  aber  Ubrigens  die  Wunde  unter  antiseptischem 
8cblu88.  Wird  ein  Fremdkorper  in  der  Wunde  vermutbet,  so  rathen  die  meisten 
neueren  Cbirurgen,  eine  nur  obertiachliche  und  sebr  scboneude  Untersnchung  der- 
selben  vorzunehmen  und,  wenn  dabei  nichts  gefunden  wird,  exspectativ  zu  verfahren. 
Bei  den  grossen  Gefahren  indessen,  welche  ein  solcher  Ktirper  dem  Patienten 
bringt,  und  bei  dem  sicbern  Schutze,  welchen  die  antiseptische  Behandlung  uns 
gegenwftrtig  gewabrt,  dttrfte  es  doch  nicht  gerathen  sein,  so  aehr  leicht  von  alien 
Unternehmungen  abzustehen.  Es  ist  selbstverstftndlich ,  dass  eine  Sondirung  der 
Wunde,  sowie  jede  rohe  Manipulation  zu  verdammen  ist ;  aber  die  sorgfaltige  und 
vorsichtige  Untersnchung  der  Wunde  mit  desinficirtem  Finger  und  die  sofortige 
Extraction  aufgefundener  Fremdkdrper  ist  unter  Umstanden  nicht  nur  erlaubt. 
sondern  geboten.  Auf  dem  Schlacbtfelde  freilich  wird  man  entschiedeu  am  besten 
thun,  anf  jede  Art  der  Untersuchung  zu  verzichten. 

Bei  gtln8tigem  Verlaufe  wird  man  doch  mindestens  8  Tage  lang  die 
grosst  c  Vorsicht  beobacbten  mflssen ;  tritt  aber  Eiterung  ein,  so  wird  man  nur  so 
lange  untbatig  bleiben  dtirfen ,  als  dieselbe  gering  und  das  Fieber  massig  ist. 
Andernfalls  muss  man  auch  bier  dem  Eiter  durch  Punction,  einfache  Incision  oder 
Incision  mit  Rippenresection  Abfluss  zu  verschaffen  suchen.  Tritt  Lungenbrand  ein, 
welcher  sich  durch  aasbaft  stinkenden  Auswurf  anzeigt,  so  berubt  eine  freilich  nur 
noch  schwache  Hoffnung  der  Rettung  auf  der  constanten  Anwendung  antiseptischer 
Inhalationen  einereeits  und  antiseptischer  Irrigation  andererseits,  nachdem  fur  freien 
Abfluss  in  ergiebiger  Weise  gesorgt  worden.  Wann  in  dieser  Art  vorzugeben  ist, 
das  muss  im  Einzelfalle  der  Tact  des  Cbirurgen  entscbeiden. 

2.  Wunden  des  Herzens  und  Herzbeutels.  Die  Herzwunden 
gehtfren  zu  den  seltenen  chirurgiscben  Vorkommnissen.  In  der  sehr  sorgfaltigen 
Monographie  Ton  G.  Fischkr  vom  Jahre  1807  sind  452  Beobachtungen  zusammen- 
gestellt,  von  denen  401  auf  das  Herz,  51  auf  den  Herzbeutel  fallen;  dazu  kommcn 
aus  der  neuesten  Literatur  noch  26  Fklle,  25  Wunden  des  llerzens,  1  angeblicb 
des  Herzbeutels,  so  dass  im  Ganzen  ein  Material  von  47*  Beobachtungen  vorliegt. 

Die  Herzwunden  haben  von  Alters  her  in  dem  Rufe  gestanden  absolut 
todtliche  Verletzungen  zu  sein ;  erst  seit  dem  1 7.  Jahrbundert  beginnen  vereinzelte 
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gegentheilige  Beobachtungen  veroffentlicht  zn  werden,  welcbe  aber  entweder  nicbt 
geglaubt  oder  als  lusserst  seltene  Curiosa  angesehen  warden.  Erst  die  neuere  Zeit 
hat  die  einschlagigen  Verhaltaiase  klar  geatellt.  6.  Fischbr  berecbnet  aus  seinen 
452  Fallen  eine  Geneaungaziffer  von  10°/0  bei  Wnnden  dee  Herzens,  von  30% 
bei  Wunden  des  Herzbeutels;  Rose  sah  bei  8  Fallen  von  Herzwunden,  welche  er 
selber  behandelte,  fttnfmal  Heilungen.  Immerhin  bieten  die  Herzwnnden  nach  ihrem 
Sitz  eine  Behr  verochiedene  Mortalitat  dar.  Sehr  gefahrlich  sind  die  Wunden  der 
Vorbflfe  und  der  grossen  Gefftsse,  erheblich  gtlnstiger  die  Ventrikcl  wnnden.  Vielleicht 
laast  8icb  fdr  die  Zukunft  noch  eine  Herabsetzung  der  Mortality  hoffen,  da  die- 
jenigen  Fa  lie.  welche  sonst  an  Eiternngen  und  fauligen  Zersetzungen  zu  Grunde 
gingen,  bei  einer  rationellen  Behandlung  in  Zukunft  mSglicher  Wetso  heilen  werden. 

Das  Herz  wird  von  den  Lnngen  so  vollaUndig  Qberdeckt,  dass  nur  eine 
am  linken  8ternalrande  gelegene  Stelle.  welcbe  dem  rechten  Ventrikel  (s.  oben) 
entspricht,  frei  bleibt,  eine  8telle,  welche  wfthrend  der  Inspiration  etwas  kleiner 
sein  muss ,  als  wfthrend  der  Expiration.  Ein  bier  in  senkreohter  Richtung  zur 
Brnstwand  eindringendes  Instrument  oder  ein  Geschoss  wird  zunaehst  den  rechten 
Ventrikel  verwunden,  wabrend  bei  scbragem  Eindringen  jeder  beliebige  Herzabschnitt 
getroffen  werden  kann.  Uebrigens  aber  wird  von  der  vorderen  lirustwand  her  das 
Herz  nur  nach  vorgflngiger  Verletzung  der  Pleura  und  der  Lunge,  ausnahmsweise 
auch  des  Peritoneom  und  Zwerchfells,  getroflfen  werden  konnen.  Es  handelt  sich 
hierbei  urn  Stich  ,  Scbnitt-  und  Schusswunden,  da  die  Quetsch wunden  und  Rupturen 
mit  ausaerer  Wunde  bei  ihrer  schnellen  absoluten  TOdtlicbkeit  ein  mehr  patholo- 
gisch-anatomisches  Interesse  darbieten.  Die  genannten  Wunden  konnen  von  den 
verschiedenartigaten  KOrperregionen  her  dem  Herzen  beigebracbt  werden.  Die 
moisten  Variationen  zeigen  naturgemflss  die  Schusswunden,  docb  bieten  auch  Stich- 
und  Schnittwunden  weitgehende  Verschiedenheiten  dar.  So  konnen  Nadeln  durch 
den  KOrper  wandered  schliesslich  das  Herz  verletzen;  so  ist  es  vorgekommen,  dass 
ein  von  einem  Gaukler  in  die  Speiserdhre  geschobenea  Scbwert  dem  Herzen  von 
dorther  eine  tttdtliche  Schnittwunde  beibrachte.  Immerhin  sind  das  Ausnahtnsftflle 
und  wird  das  Herz  bei  Weitem  am  h&ufigsten  von  der  vorderen  Brmtwand  her 
verletzt.  Oefter  als  andere  Herzabschnitte  wird  dabei  der  rechte  Ventrikel  getroffen, 
welcber  am  weitesten  nach  vorn  liegl.  demnftchst  der  linke  Ventrikel,  welcher  bei 
der  systolischen  Drehung  sich  mehr  nach  vorn  wendet.  Selbstverstflndlich  kflnnen 
auch  mehrere  Herzabschnitte  zugleich  verletzt  werden. 

Die  reinen  Herzbeutelwunden  sind  nicht  hfiufig,  da  die  beiden  Blatter  dee 
Pericardium  ziemlicb  dicbt  aneinander  liegen ;  Rosk  halt  ihr  Vorkomraen  uberhaupt 
for  hdcbst  unwabrscheinlich ,  glaubt  vielmehr,  dass  jede  Herzbeutelverletzung  mit 
einer  wenn  auch  nur  oberflftchlicben,  nicht  perforirenden  Herzverletzung  verbunden 
sei.  Auch  kdnnen  die  verwundenden  Instrumente  oder  eine  Kugel  im  Herzfleische 
stecken  bleiben ,  oder  sie  fallen  in  den  Herzbeutel  oder  in  eine  der  Herzhehlen. 

Die  8ymptome  einer  Herzverletzung  sind  sehr  verschieden.  Hflufig  stOrzt 
der  Verwundete  sofort  todt  zusammen :  in  anderen  Fallen  crfolgt  der  Tod  nach 
wenigen  Minuten  im  Zustande  ftusserster  Erschiipfnng  und  Atbemnoth.  Ueberlebt  der 
Verletzte  aber  die  erste  Einwirkung  der  Verwundung,  so  ist  das  Bild  verschieden, 
je  nachdem  das  Blut  durch  eine  weite  aussere  Wunde  nach  aussen  gelangen  kann, 
oder  sich  in  der  BrnsthGhle  ansammclt.  Ein  hellerer  oder  dunkler  Blutstrahl  springt 
im  ersten  Falle  nach  aussen  bervor  und  tlberstrdmt  den  Verwundeten  und  seine 
Umgebung:  in  Folge  der  dadurch  hervorgerufenen  acuten  Anitmie  des  Gehirns, 
tritt  tiefe  Ohnmacht  ein ,  welche  die  Blutung  zum  Stehen  bringt.  Die  Obnmacht, 
welcbe  zuweilen  Stunden  lang  dauert,  ist  demnach  als  ein  gunatige*  Symptom  auf- 
zufassen,  welrbea  die  erste  Gefabr  ubcrsteben  bilft.  Bei  en?er  ausaerer  Oeffuung 
dagegen  oder  a  -br  pcbrftgem  Wundcnnal  tritt  nur  wenig  Blut  nach  aussen .  die 
Wunde  verstopft  sich  arhnell  durch  ein  Gerinnsel :  ja  bei  Nadelverletzungen,  welche 
einen  starken  Bruchtheil  der  Herzwunden  daratellen .  kann  jede  aussere  Blutung 
fehlen.  Diese  letzteren  macben  oft  auffallend  gcringe  Symptome,  konnen  aber,  wenn 
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die  Nadel  im  Herzen  stecken  geblieben  iat,  oft  noch  spat  (lurch  innere  Blutung  oder 
aucb  ohne  dieselbe  ganz  pltttzlich  tod ten.  Die  geringen  Veranderungen  am  Orte 
der  Verletzung  erklaren  dann  zuweilen  so  wenig  den  Tod,  dass  man  eine  Einwirkung 
auf  das  Nervensystem  durch  Verletzung  der  Herzganglien  anzunehmen  gezwungen 
ist.  In  anderen  Fallen ,  Stich-,  Schnittwnnden  sowobl ,  ale  Schusswunden ,  ergiesst 
sich  zwar  kein  Blut  nach  aussen ,  aber  in  den  Herzbentel  und  in  die  Broncbien, 
Bowie  in  die  Pleura.  Nattlrlich  mischen  sich  dann  die  Symptome  der  Herz-  und 
Lungenverletzung.  8ehaumiges  Blut  wird  massenhaft  ausgeworfen  und  es  entwickelt 
sich  eine  scbnell  wacbsende,  hocbgradige  Dyspnoe.  Dieselbe  entstebt  durch  An- 
eammlung  von  Blut  und  Luft  im  Brustfellsacke,  oder  im  Herzbeutel,  oder  in  beiden 
zugleicb.  In  den  Herzbeutel  kann  die  Luft  von  auseen,  oder,  was  viel  b&ufiger 
der  Fall,  von  der  verwundeten  Lunge  her  gelangen.  Dann  entstebt,  bei  praller 
Anfullung  des  Herzbeutels,  eine  Compression  des  Herzens  und  eine  Bebinderung 
seiner  Bewegungen,  welcbe  sofortigen  Tod  herbeifUhren  kann.  ROSE  bezeichnet 
diesen  Zustand  mit  dem  etwas  sonderbaren  Namen  „Herztamponadeu.  Ueber  das 
Yorhandensein  derselben  giebt  einerseits  der  kleine,  kaum  fQblbare  Puis,  ander- 
seits  die  Percussion  Auskunft,  welche  ubrrgens  stets  mit  der  allergrdssesten  Vorsicbt, 
nur  mittelst  der  Finger,  getibt  werden  darf.  Ueberwiegt  der  Lufterguss ,  ist  also 
ein  Pneumopericardium  vorbanden ,  so  kann  die  Herzdampfung  vollkommen  ver- 
schwinden ;  dagegen  wird  sie  bei  Hamopericardium  erheblich  vergrOssert  Fein. 
Die  Auscultation  weist  in  sehr  vielen  Fallen  das  Vorbandensein  hbcbst  verschieden- 
artiger  und  auffalliger  Gerausche  nacb,  insbesondere  ein  eigentbtimliches  Platschern, 
welches  man  als  „Mublradgerausch"  bescbrieben  hat.  Dieselben  bleiben  nicbt  selten 
wabrend  des  spnteren  Verlaufes  noch  langere  Zeit  hdrbar,  wechseln  aucb  wobl  in 
ihrem  Cbarakter.  Alle  tlbrigen  primaren  8ymptome,  Marmorblaase,  Kalte,  Muskel- 
zittern  sind  nur  die  Folge  grosser  Schwacbe  und  hocbgradiger  Anitmie.  —  Im 
weiteren  Verlaufe  kann  unter  sonst  gtlnstigen  Verhaltnissen  die  Herzwunde  verbeilen, 
das  ergossene  Blut  aufgesogeu  werden,  fremde  Kdrper  im  Herzfleische  einbeilen; 
docb  ist  noch  auf  Wochen  binaus  die  Gcfahr  vorbanden,  dass  die  Verklebung 
plCtzlicb  wieder  nacbgiebt  und  eine  secundare  Blutung  den  Kranken  tOdtet.  Eine 
solche  Auflosung  des  Thrombus  oder  der  Verklebung  gescbiebt  am  leichtesten  unter 
dem  Einflusse  von  Zersetzungsvorgangen,  welche  auch  ohne  weitere  Blutung  durch 
eitrige  Pericarditis  und  Carditis  auf  septischem  Wege  den  Tod  herbeiftlhren  kdnnen. 
Nicbt  selten  hinterbleiben  nach  der  Heilung  dauernde  StOrungen,  z.  B.  Klappen- 
fehler,  welche  noch  nach  Monaten  oder  Jahren  dem  Leben  ein  Ende  macben.  Ein 
kleiner  Theil  der  Verletzten  erreicht  indessen  seine  voile  Gesundheit  wieder. 

Die  Diagnose  ist  in  vielen  Fallen  recht  schwer.  Da  eine  Palpation  der 
Wunde  nur  in  Ausnahrosfallen  zulassig  ist ,  so  sieht  man  sich  angewiesen  auf  die 
Lage  der  flusseren  Wunde,  auf  deren  Richtung,  welcbe  der  Verwundete  oder  seine 
Umgebung  zuweilen  mitzutheilen  weiss,  und  auf  die  Tiefe  derselben ,  welche  man 
nicbt  selten  aus  der  Form  des  verwundenden  Instrumentes  oder  aus  den  gleichzeitigen 
Lungensymptomen  erkennen  kann.  StOrzt  ein  Blutstrabl  hervor,  so  hat  man  sich 
zunaeh&t  zu  vergewissern ,  ob  derselbe  nicbt  seine  Quelle  in  der  Brustwand  hat, 
der  A.  und  V.  mammaria  int.,  sowie  den  Intercostalgefassen.  Das  bervorquellende 
Blut  ist  hellroth  oder  dunkel;  ersteres  spricht  mehr  ftlr  Verletzung  des  linken, 
letzteres  fur  Verletzung  des  rechten  Herzens,  docb  konnen  die  Quellen  der  Blutung 
sehr  mannigfaltig  sein  und  ist  deshalb  der  Sitz  derselben  durch  die  Farbe  des 
Blutes  allein  kcineswegn  gesicbert.  Weitere  Anbaltspunkte  fUr  die  Diagnose  giebt 
die  Auscultation  und  Percussion;  trotzdem  werden  in  vielen  Fflllen  erhebliche 
Zweifel  ubrigbleiben  mtlssen. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Aufgabe  der  Blutstillung.  Handelt 
es  sich  um  Verletzungen  von  Gefiissen  der  Brustwand ,  so  wird  man  dieselben 
durch  Unterbindung  oder  Umstechung  zu  stillen  haben.  FUr  die  Blutungeu  aus 
dem  Herzen  selber  empfiehlt  sich  als  wirksamstes  Mittel  der  feste  Verschluss  der 
ausseren  Wunde  durch  die  Naht.  Treten  aber  nach  der  Naht  oder  ohne  dieselbe 
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die  Symptome  innerer  Blutung  hervor  in  Form  von  heftiger  Athemnoth  and 
Angst,  sowie  verschwindendem  Puis,  bo  empfieblt  sich  ein  starker  Aderlass, 
ein  Aderlass  bis  zur  Obnmacht.  Die  Grtinde  eines  solchen  Verfahrens  liegen 
auf  der  Hand.  Die  geringere  Arbeitslast,  welcbe  dem  Herzen  in  Folge  der 
Verminderung  der  Blutmenge,  wenn  aucb  wahrscbeinlicb  nur  sehr  vortlbergehend, 
zugetheilt  wird,  schafft  gtlnstigere  Bedingungen  fdr  das  Zustandekommen  eines 
Tbrombns,  weicber  die  Herzwunde  verschliesst ;  zugleich  wird  die  Athemnoth 
gemildert  und  die  Resorption  des  ergossenen  Blates  begflnstigt.  Der  Zustand 
ausserster  Schwttche,  in  welchem  der  Verletzte  fur  mehrere  Tage  gehalten  werden 
soil,  erfordert  zoweilen  sogar  die  Oftere  Wiederholung  der  Venisection.  —  Hat 
man  sicberen  Gmnd  zur  Vermutbung,  dass  ein  fremder  Kflrper  in  der  Wunde 
stecke,  so  wird  man  zunacbst  genau  die  aussere  Wunde,  aucb  wohl  das  verwundende 
Instrument  besicbtigen  und  in  Ausnabmefallen  durch  Einftllirung  des  desinficirten 
Fingers  in  die  Wunde  dieselbe  palpiren,  um  sofort  die  Extraction  nachfolgen  zn 
lassen.  Ein  Ifingeres  Herumsucben  ist  unter  alien  Umstanden  verwerflich.  Einge- 
drungene  Nadeln  mUssen  zuweilen  durch  Erweiterung  der  Susseren  Wunde  zugangig 
gemacht  werden.  Gegen  das  Auftreten  von  Zersetzungsprocessen  im  Herzbeutel 
muss  ein  sorgfftltiger  antiseptiscber  Verband  nach  allgemeinen  Regeln  Schutz 
gewabren.  Unter  diesem  Schutze  kaun  man  auch  wobl  daran  denken,  einen  auf 
das  Uerz  stark  drilckenden  Erguss,  mOge  es  sich  um  Blut,  Luft  oder  Kit  it  bandeln, 
durch  Punction  mit  Aspiration,  selbst  durch  Incision  zu  entfernen.  Rose  giebt  for 
die  Punction  die  beacbtenswerthe  Vorscbrift,  dass  man  zuerst  durch  einen  Schnitt, 
weicber  der  Mitte  der  Herzdampfnng  entspricht,  bis  auf  die  Fascia  endothoracica 
vordringe,  um  dann  die  Punction  mit  gritaserer  Sicherbeit  ausfQbren  zu  konnen.  — 
FOr  das  allgemeine  Verhalten  ist  absolute  Ruhe  in  der  Rllckenlage  und  in  einem 
ktthlen  Zimmer  zu  eropfehlen.  Die  Diat  soil  ausserst  knapp  gehalten  sein,  der 
Stuhlgang  muss  vermittelst  eines  Clysma  ohne  jede  Anstrengung  von  Seiten  des 
Kranken  ermtfglicht  werden.  Jede  Muskelanstrengung,  sowie  jede  Aufregung  sind 
Jtngstlich  zu  vermeiden.  Diese  Vorsicbtsroassregeln  sind  wochenlaner  fortzusetzen, 
ehe  man  dem  Verletzten  die  Ruckkehr  zur  gewohnten  Beschftftigung  gestatten  darf. 

Literatur:  Billroth,  Ueber  abscedirende  Peripleuritis.  Langenbeck's  Archiv, 
II.  —  F.  Konig,  Lehrbuch  der  speciollen  Chirurgie.  I,  pag.  600  n".  —  Thamhayn,  Der 
Lister' schc  Verband.  pag.  3  —  Hadlich,  Dcber  die  feineren  Vorpiinge  bei  der  Heilang  von 
Lungcn-  und  Pleurawunden.  Langenbeck's  Archiv,  XXII.  —  G.  Fischer,  Die  Wunden  deg 
Herzens  und  des  Herzbeutels.  Langenbeck's  Archiv,  IX.  —  Rose,  Herztamponade.  Doutsche 
Zeitechrift  fur  Chirurtfie.  XX.  y..  K  lister. 

Bryonia.  Radix  Bryoniae ,  die  Wurzel  von  Bryonia  alba  L. ,  Zaun- 
rttbe.  Der  wirksame  Bestandtbeil  ein  als  braune  amorpbe  Substanz  von  Walt 
dargestelltes  Glycosid,  Bryonin  Veraltetes  Purgans  und  Drastieum;  die  Wurzel 
als  solches  frUber  zu  0'3— 0*6  und  darUber  in  Pulvern,  Pillen,  oder  im  Aufguss 
(5-0— 10  0  :  100-0— 150*0);  das  ..Bryoninu  scbeint  zu  0  01— 0  02  .abfuhrend 
zu  wirken. 

BllbaS.  s.  Framboesie,  Yaws. 

BllbO  (von  pouP<i*v,  Leistengcgend,  Drtlsen  neben  der  Schamgegend,  inguen; 
nach  Anderen  von  J5o-j-,  das  in  Zusammensetzungen  „ungeheucr"  beileutet  und  von 
=  bos  herrUbrt)  ist  die  Bezeichnung  fUr  die  bei  venerischen  und  syphilitiscben 
Affectionen  auftretenden  DrUsenschwellungen  im  Allgemeinen ,  und  fUr  jene  der 
Leistengegend  im  Besonderen.  Der  Name  Bubo ,  scbon  bei  den  alteren  Autoren 
gebraueblich,  gelangt  auch  dermalen  noch  vielfach  zur  Anwendung.  Der  einfache 
und  passendere  Ausdruck  Adenitis,  LeistendrUsenentzfindung,  gewinnt 
Ubrigens  eine  stets  grOssere  Verbreitung. 

Bei  den  alteren  Aerzten  begegnet  man  verschiedenen,  auf  diese  Erkrankung 
bezughabenden  Benennungen ,  namentlich  bubo,  dragunxelu* ,  apostcma  inguinis, 
fugilf.  paring,  jraniculus,  panicnla,  turnnres  gallici.  angi:  V/M>>v,  Coy.x.  O'SysirXov, 
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pipx;  etc.;  Schlier,  Drtisenbeule ,  Leistenbeule ,  Schankerbeule ,  Schankerbubo, 
Drflsenschanker,  Pauken  u.  dergl.  Bei  den  Franzosen  Heat  man:  poulaina.  dra- 
gonneau,  adenite,  adenopathies  ganglionnite  etc 

Geschichtliches.  Scbon  lange  vor  der  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts 
(1495)  aufgetretenen  Syphilisepidemie  war  die  Thatoache  aufgefallen,  dass  Inguinal- 
bubonen  gleicbzeitig  oder  im  Zusammenbange  mit  Geschwtlrsbildung  oder  Ausflflsaen 
an  den  Genitalien  znr  Beobachtung  kamen.  Ja  sogar  eine  bei  Hitpokrates  vor- 
kommende  Stelle,  sowie  Ausspruche  von  griecbischen  und  rdmiscben  Autoren  werden 
dabin  gedeutet,  dass  auch  den  a  I  ton  Aerzten  jenes  Verbaltniss  beider  Erkrankungen 
zu  einander  nicbt  nnbekannt  war.  Allerdings  werden  nicbt  immer  die  Geschlechta- 
theile  direct ,  sondern  bald  eine  Materia  calida  et  frigida ,  bald  die  Leber  als 
Ursacbe  der  Inguinalbnbonen  angeftihrt.  Auch  den  Aerzten  dea  Mittelalters  war 
es  bekannt,  dass  die  Apostemata  glandularum  von  dem  geschleebtlicben  Verkehr 
cum  muliere  foeda  abhangig  waren  (ex  ulcere  virgae  bubo  sequitur).  Gleichwohl 
wurde  dieae  Erkrankung  im  Beginne  des  16.  Jabrhunderts  als  ncues  Symptom 
des  Morbus  gallicus  bezeicbnet,  wiewobl  Paracelsus  (etwa  1523)  nicbt  nur  jenen 
Zusammenhang  kannte,  sondern  auch  ausdrdcklich  anfflhrt,  dass  in  Fallen,  wo 
ein  Ausschlag  erscheint,  kein  Bubo  auftritt  und  umgekebrt.  Ueber  die  einzelnen, 
die  Bubonen  betreffenden  Fragen  berrscbten  scbon  im  16.  Jabrbundert  sehr 
different  e  Anschauungen.  Dahin  gehttrt  die  Entstehungaweise  der  Bubonen,  ihre 
Eintheilung,  ihre  Bebandlung  etc.  Schon  zu  jener  Zeit  waren  die  Meinungen  ge- 
tbeilt,  ob  es  primare  Bubonen  giebt  oder  nicbt,  ob  die  Heilung  durch  Zertbeilung, 
durcb  Betorderung  des  Eiterungsprocesses  zu  erzielen  sei ,  ob  das  Messer ,  das 
Cauterium,  die  spontane  Perforation  vorzuziehen  sei  etc.  Eine  genauere  Kenntnisa 
der  Bubonen  und  ibres  Vfrbaltnisses  zu  den  Genitalaflectionen  verdanken  wir  den 
Lebren  John  Hunter's  einerseits  und  der  durch  Ricord  inaugurirten  franzSsischen 
Schule  andererseits. 

Allgemeines.  Bei  den  venerischen  und  syphilitischen  Erkrankungen 
spielt  das  DrUsensystem  eine  Hauptrolle.  Einmal  giebt  es  neben  der  allgemeinen 
Decke  und  den  Schleimhauten  den  haufigsten  Sitz  fur  Affectionen  dieser  Kategorie 
ab.  Anderereeits  erlangen  die  Adenopathien  im  Verlaufe  nicht  aelten  eine  sehr 
wesentliche  Bedeutung.  Als  tirtliches  Leiden  auftretend,  kann  nfimlich  die  durch 
eine  Gewebsverletzung  geringen  Grades  veranlasste  Entztlndung  einer  Drllse  ganz 
bedeutende  Dimensionen  annehmen,  durch  Complicationen  nicht  nur  den  Organismus 
erschopfen,  sondern  auch  einen  letalen  Ausgang  herbeifdhren. 

Bekanntlich  sind  die  Drflsen  im  Normalzustande  so  klein,  dass  sie  gar 
nicbt  oder  in  ganz  unbetrachtlichem  Grade  wahrnebmbar  sind ;  namentlich  bei  etwaa 
besser  genabrten  Individuen ,  also  bei  etwas  dickerer  Haut ,  lassen  sich  an  den 
betreffenden  Korperregionen  die  DrQsen  kaum  constatiren.  Erst  das  Auftreten  diverser 
Erkrankungen  allgemeiner  oder  localer  Natur  geben  Veranlassung  zur  VergrOsserung 
derselben  in  Hirer  Gesammtbeit  oder  in  einem  umschriebenen  Bezirke.  Die  Voluma- 
zunahme  der  Drtisen  bildet  nfimlicb  das  wesentlichste  Symptom  ibrer  Erkrankung. 
Solcherart  findet  auch  bei  venerischen  und  syphilitiscben  AfTecten  eine  locale 
oder  allgemeine  Erkrankung  der  DrUaen  statt. 

Der  Begriff  einer  ortlichen  und  allgemeinen  Adenopathy  bedarf  jedoch 
einer  Erlauterung :  Eine  iSrtliche  Erkrankung  bezieht  sich  nicht  auf  eine  einzige 
Drllse ,  auf  e  i  n  Drdsenconglomerat ,  ja  sie  muss  nicht  einmal  auf  die  gesammten 
DrUsen  einer  K&rpergegend  bescbrankt  sein,  sondern  es  kfinnen  zufolge  eines  rein 
ortlichen  Affectes  mehrere  in  der  Nahe,  d.  i.  im  Bereiche  des  von  letzterer  Stelle 
ausgebenden  Lymphgefasssystems  befindlichen  Drflsengruppen  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden,  dabei  die  Drtlsenerkrankung  doch  noch  local  bleiben.  —  A  bur 
auch  bei  der  allgemeinen  Drtisenerkrankung  giebt  es  Falle,  wo  die  in  Rede 
stehenden  Organe  an  irgend  einer  Korperregion  durchaus  nicbt  jene  Erscheinungen 
darbieten,  welcbe  ihre  Betheiligung  an  der  Allgemeinerkrankung  charakterisiren 
wtlrden,  so  dass  eine  gewisse  DrUsengruppe  echeinbar  gesund  ist.  Die  Moglichkeit 
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aber,  dass  die  gauze  8  urn  roe  der  Drusen  an  der  gemeinschaftlichen  Affection  par- 
ticipire,  Itsst  sich  nicht  ausschlieasen ,  wiewohl  die  Behauptung,  eine  gewisse 
Drusengruppe  sei  bei  einer  allgemeinen  Drtisenerkrankung  intact  geblieben,  anf 
Wahrheit  berohen  mag.  Wahrscheinlicher  ist  jedoch  die  Mangelhaftigkeit  unserer 
Untersocbung  daran  schuld,  wenn  wir  eine  Integritat  derselben  vermuthen. 

Patbologie.  Untersucben  wir  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Drusen  im 
erkrankten  Zustande,  so  haben  wir  die  Drttsensubstanz,  die  in  den  Lympbraumen 
befindlicbe  Lymphe,  die  Drtisenkapsel  und  endlich  das  periglandulare  Gewebe  rait 
Inbegriff  der  oberbalb  der  Druse  befindlichen  allgemeinen  Decke  in's  Auge  zn  fassen. 
Findet  nun  eine  Resorption  von  Rrankbeitastoffen  mittelst  der  Lymphbahnen  bis 
su  den  Lymphdrtisen  statt,  so  erfolgt  unbedingt  eine  Volumszanahme  der  letzteren. 
Die  weitere  Veranderung  hangt  nun  von  der  Art  des  in  die  Drtlse  eingewanderten 
A gens  ab  : 

Entweder  dieses  ftlbrt  eine  rasche  Vermehrnng  der  Lympbflflssigkeit  herbei, 
so  dass  eine  grosse  Anzahl  junger  Zellen,  Eiterkorpercben,  prodacirt  wird,  wobei 
die  Lympbraume  durch  Znnabme  ihres  Inhaltes  eine  Dehnung  and  Zerrung  ihrer 
Wandungen,  consequentermassen  aucb  der  Drtlsensubstanz  erleiden,  in  Folge  deren 
eine  EntzUndung  des  betreffenden  Organs  Platz  greift.  Diese  hftngt  dann  von 
der  Bescbaffenbeit  der  resorbirten  Flflssigkeit  ab  und  wird  rasch  eintreten, 
wenn  letztere  stark  irritirende  und  rasehen  Zerfall  beftirdernde  Substanzen  en  t  bait 
(Adenitis  acuta).  Bei  Zunabme  der  durcb  das  resorbirte  Virus  gesetzten 
Irritation  kommt  es  begreiflicherweise  zn  eitriger  Scbmelznng  des  Drtisenkdrpers, 
an  welcbem  Processe  allmalig  aucb  die  Drtisenkapsel  und  das  perierlandulare 
Gewebe  sich  betbeiligt  und  zerfallt;  e*  etablirt  sicb  ein  Eiterherd  (Adenitis 
auppurans). 

Oder  die  Resorption  anderer,  den  Zerfall  minder  frrdernde  und  mehr 
organisationsfahige  Elemente  enthaltender  Substanzen  bewirkt  eine  massige  Ver- 
mehrung der  Lymphe,  dafflr  aber  eine  Zunahme  der  die  Lympbraume  umgebenden 
Tbeile.  Die  EntzUndung  wird  in  diesem  Falle  eine  massige  sein,  so  dass  die  Re- 
sorption der  angedeuteten  Stoffe  bios  eine  Vermehrung  des  Volumens ,  alien  falls 
aucb  der  Consistenz  des  Drtisenkdrpers  zur  Folge  baben  wird.  Thatsachlich  lebrt 
die  Erfahrung,  dass  bei  rasch  zerfallenden  GeschwUren  an  der  Genitalsphare  in 
kurzer  Zeit  eine  bedeutende  Volumszunahme  der  Inguinaldrtisen  unter  mehr  weniger 
beftigen  Entzflndungssymptomen  auftritt.  Wird  jedoch  eine  FlU&sigkeit  secernirt,  die 
weniger  Tendenz  zum  Zerfalle  zeigt,  die  ein  mehr  plastisches  Exsndat  liefert  und 
zur  Organisirung  von  Neubildung  Anlass  giebt,  so  ist  die  Veranderung  des  Lymph- 
secrets  nur  nebensachlicb,  dagegen  die  Volumszunahme  innerbalb  des  Drusengewebea 
durch  Vermehrung  des  bindegewebigen  Tbeilea  desselben  pravalirend.  Daher  kam 
es  im  ersten  Falle  zu  einer  EntzUndung  mit  dem  wahrncheinlichen  Ausgange  in 
Eiterung,  im  letzten  Falle  d8gegen  bios  zu  einer  Hyperplasie  des  DrUsenkOrpers 
von  variable  r  Ausdebnung  (Adenitis  h  y  per  pi 'astica). 

Diese  Hyperplasie  ihrerseits  kann  allerdings  in  einem  spftteren  Stadium  zn 
partieller,  selten  zu  totaler  Vereiterung  der  Druse  Anlass  geben,  wobei  jedoch 
der  Process  vorzUglich  die  peripheren  Tbeile  der  Druse  oder  des  ganzen  Drtisen- 
convoluts  betrifft.  Hier  erfolgt  also  die  Suppuration  viel  spater  und  zwar  nicbt 
durcb  die  irritative  Bescbaffenbeit  der  resorbirten  Secrete,  sondcrn  durch  eigenartige 
mecbaniscbe  Verbaltnisse.  Nicbt  selten  finden  sich  bei  einer  derart  bescbaffenen 
byperplastischen  Drtlse  einzelne  kleine  Ansammlungen  einer  lympbartigen  Flflssigkeit. 
Die  rasche  und  unter  Entznndungserscheinungen  auftretende  Entwicklung  der  Hyper- 
plasie dieser  Drllsen  bringt  es  mit  sich ,  dass  derlei  GeschwUlote  znmeist  teigig 
weich  sich  anfUhlen  und  aucb  eine  odematftse  Bescbaffenheit  an  der  Oberflache 
eonstatiren  lassen. 

In  einer  nnderen  Serie  von  Fallen  kommt  es  zu  Drtlaenschwellungen, 
welche  durch  eine  sebr  vcrmehrte  Resistenz,  also  durch  eine  bedeutende  Hftrte,  durch 
ihr  constantes  Auftreten   bei  gewissen  Gewebsverletzungen   (Selerosen)  sich  aus- 
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zeichnen.  Diese  Adenopatbie  ist  das  Product  einea  Infiltrats,  welches  das  Urtisen- 
gewebe  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  gleichm&ssig  durcbsetzt  (Adenosclerose 
=  Sclerad enitin).  8owohl  wftbrend  der  Entwicklung  dieser  Drilsengeachwulat 
als  aucb  in  einem  spateren  Stadium  kflnnen  hier  Entznndungserscheinungen  sicb 
einstellen,  welcbe  ohne  weitere  Verftnderungen  ablaufen  oder  aber  zur  Vereiterung 
ftlhren.  Diese  Zwischenfllle  alteriren  nicbt  den  Cbarakter  der  Adenosclerose. 

Die  Drllsenkapsel,  als  eine  bindegewebige,  reich  mit  glatten  Muskelfasern 
(0.  Heyfbldeb)  durcbsetzte  Umbullung  der  Drflse,  bleibt  wohl  in  den  seltensten 
Fallen  intact.  Die  eitrige  Schmelznng  der  an  der  Innenflftche  derselben  befindlichen 
Elemente  bewirkt  eine  Verdllnnung  derselben,  ebenso  wie  die  Volumszunahme  der 
Drtisenmasse  zu  einer  bedeutenden  Spannung  der  Kapsel  t'uhrt.  Beim  Ver- 
eiterurigsprocesse  der  Druse  leistet  die  Kapsel  den  meisten  Widerstand ,  so  dass 
aie  zuletzt  der  ZerstOrung  anheimfallt. 

Das  periglandular  Gewebe  zeigt  ein  verschiedenes  Verbalten.  In  gewiasen 
Fallen  vollkommen  intact,  participirt  es  in  anderen  sowohl  am  Entztlndungs- 
processe  als  aucb  an  der  eventuelleu  Wucberung.  Die  Betbeiligung  des  peri- 
gland  ularen  Gewebes  an  der  Adenopathie  manifestirt  sicb  durch  die  Behinderung 
der  Beweglichkeit  der  Druse  Sowohl  eine  acute  als  auch  eine  chronische  (indolent©) 
Adenitis  kann  demnach  nach  verscbiedenen  Richtungen  beweglich  so  in ,  so  lange 
der  Erkrankungsprocess  auf  die  DrUse  allein  beschrankt  ist.  In  dem  Momente,  wo 
das  periglandulare  Gewebe  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  findet  eine  VerlOthung 
desselben  mit  der  Drtisenkapsel  und  eventuell  auch  mit  der  Adenitisdecke  statt, 
woraus  dann  eine  Unbeweglichkeit  der  DrUse  resultirt.  Es  kommt  zur  Peri- 
adenitis. 

Vom  pathologisch  -  anatomiscben  Standpunkte  unterscbeiden  wir  demnach 
vier  Fonnen  der  Adenitis:  1.  einfach  acute,  2.  suppurirende  (Eiterbubo),  3.  byper- 
plastische  und  4.  Scleradenitis.  Die  beiden  ersten  Formen  Bind  stets  acut;  die 
letzteren  sind  allerdings  zumeist  chronisch ;  allein  sie  kflnnen  durch  inflammatorische 
Erscheinungen  zeitweilig  den  chronischen  Charakter  verlieren,  urn  alsdann  wieder 
das  frllherc  Stadium  einzunehmen. 

A  e  t  i  o  I  o  g  i  e.  Wie  jede  verunreinigte  Wunde  zur  Entzllndung  der  rait 
dem  Erkraukungsherde  in  Zusammenhang  stebenden  Lympbwege  (Lymphangioitis  und 
Lymphadenitis)  ftlhren  kann,  so  wird  aucb  das  von  veneriscben  oder  syphilitischen 
Affectionen  gelieferte  Secret  vermittelst  der  Lymphbahnen  zu  den  benachbarten  oder 
entfernten  Drtlsen  geleitet,  wo  es  zu  Erkrankungen  verscbiedener  Art  Veranlassung 
geben  kann.  Allein  auch  Ortliche  Processe  anderer  Art,  die  namentiich  an  der 
Geschlechtssphare  ihren  Sitz  haben,  fUhren  zu  Adenopathien ,  die  in  Bezng  auf 
Form  und  Verlauf  von  denen  der  frUheren  Kategorie  Oftera  sich  kaum  unterscbeiden. 

Die  veneriscben  und  syphilitischen  Affectionen,  die  als  urs&chlicbes  Moment 
bei  Bubonen  baupts&chlich  in  Betracht  kommen ,  theilen  wir  ein  in :  a)  Tripper- 
formen,  b)  Geschwtlrsformen  (Schanker,  einfaches,  contagiSses  Ulcus  im  Sinne 
Sigmund's),  c)  Syphilis  (Sclerose,  HuNTER'sche  Induration  als  Initialaffect).  Die 
ersten  zwei  Krankheitsfamilien  fassen  wir  als  rein  locale  (venerische)  auf,  w&hrend 
die  Syphilis  eine  allgemeine,  constitutionelle  Erkrankung  bildet. 

1.  Der  Tripper  giebt  relativ  selten  Anlass  zur  Entstehung  von  Adenitiden. 
Purulente  Catarrhe  der  Harnrohre  rufen  wohl  eine  leichte  Reizung  der  benach 
barten  Lympbgef&sse  und  Leistendrtlsen  hervor ,  welcbe  im  Ansnabmsfalle  wohl 
auch  in  Entzllndung,  ja  auch  in  Eiterung  Ubergehcn  kann.  Wir  sind  nicht  in  der 
Lage ,  anzugeben  ,  ob  das  Quantum  und  Quale  der  Secretion  ,  ob  der  Grad  der 
Entzllndung  oder  anderweitige  Umstande  die  in  seltenen  Fallen  als  Folgezustand 
des  Trippers  auftretende  DrllsenentzUndung  veranlassen.  Thatsache  ist,  dass  auch 
bei  linger  dauernden,  ohne  weseutliche  EntzUndungserseheinungen  einhergehenden 
Tripperformen  Adenitiden  sich  etabliren,  welcbe  einen  langsamen  Verlauf  und  eine 
fUr  chronische  DrtlsenentzUndungen  charakteristische,  liyperplastische  Form  darbieten. 
Bemerkenswerth  ist  ferncr  die  Beobachtung,  dass  Individuen,  bei  denen  Bubonen 
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in  Fulge  von  blennorrboischen  Formen  auftreten ,  zameist  anderweitige  allgemeine 
StOrungen  aufweisen,  namentlich  Scropbulose,  Tuberculose  etc.  (Ad  en  it  is  e 
blennorrhoea ,  Tripperbubo). 

Nach  den  Lehren  Ricobd's  ist  der  in  Folge  eines  Trippers  auftretende 
Bubo  stets  ein  sympathiseber,  vorzugsweise  inflammatorischer  Natur,  Ifluft  gewOhn- 
lich  obne  Eiterung  ab  nnd  giebt  in  den  seltenen  Fallen ,  wo  es  zur  Suppuration 
kommt,  keinen  impfbaren  Eiter.  In  den  Fallen,  wo  der  Eiter  inoculabel  ist,  liege 
ein  Urethralschanker,  ein  sogenannter  Chancre  larv4  vor.  Denn  ein  Tripper,  der 
wabrend  seines  Verlaufes  nie  impfbaren  Eiter  secernirt,  giebt  auch  nie  zur  Ent- 
stebung  eines  vim  leu  ten  Bubo  Anlass.  Nach  dieser  Theorie  sollten  die  larvirten 
Scbanker  relativ  haufig  sein,  da  wir  nach  Tripperffillen  das  Auftreten  von  Adenitiden 
zuverlftssig  beobachten.  Die  dennalen  obne  Scbwierigkeit  auszufuhrenden  endo- 
skopischen  Untersuchungen  lehren  aber,  dass  die  Scbanker  in  der  vorderen  Partie 
der  Harnrohre  sehr  selten  auftreten  und  nur  einige  (3 — 4)  Cm.  vom  Orificium 
ihrcn  Sitz  zu  baben  pflegen.  In  den  tieferen  Theilen  der  Urethra  beobachtete  ich 
bisher  mit  dem  Endoskop  noch  keinen  Scbanker. 

2.  Der  Sch anker  (Ulcus  contagiosum)  liefert  das  grOsste  Contingent 
fur  acute  DrUsenerkrankungen.  Sowobl  wabrend  des  8tadiums  des  Zerfalles,  wo 
eine  machtige  Schichte  dicken ,  diphtberitischen  Exsudats  auf  dem  Grunde  des 
Ulcus  festhaftet,  als  aurh  wfthrend  des  Stadium  reparation's ,  ja  sogar  nach 
vollendeter  Vernarbung  pflegt  als  Folgezustand  eine  acute  Adenitis  aufzutreten  und 
in  Eiterung  tiberzugeben.  Hierbei  lflsst  sich  durchaus  nicht  bebaupten,  dass  die 
Dimension  oder  der  Grad  der  Virulenz  des  Ulcus  etc.  zu  der  Ausdehnung  des  sich 
entwickelnden  Bubo  in  geradem  Verhflltnisse  steht.  Nicht  selten  beobachtet  man 
ein  Ulcus  von  minimalem  Durchmesser,  das  zu  einer  LcistendrUsenentztlndung  Anlass 
giebt,  in  Folge  deren  ein  ganz  bedeutender,  Gesundbeit  und  Leben  des  Kranken 
bedrohender  Eiterungsprocess  auftritt,  und  umgekehrt.  —  Ueberhaupt  fehlen  uns 
positive  Anhaltspunkte  zur  Bestimmung  der  die  Etablirung  der  Adenitis  begUnstigenden 
Verbaltnisse  des  contagioBen  Geschwttres.  Soviel  scbeint  jedoch  festzustehen, 
dass  die  eventuelle  Absperrung  desEiters  an  der  Entwicklung  des  Bubo 
unbedingt  die  Hauptschuld  trflgt.  Die  Erfabriing  lebrt  nftmlich,  dass  der  in 
einer  Tasche  oder  einem  8inus,  z.  B.  nachst  dem  Frenulum  oder  binter  einer 
Brttcke  befindliche  Eiter ,  der  einer  oberflachlichen  Reinigung  leicbt  entgeht, 
zur  Entstehung  einer  Adenitis  in  erster  Linie  Anlass  giebt.  Hierher  gehttrt 
ferner  die  Pbimose.  Aber  auch  der  durch  Medicamente  (Pflaster,  Lapisschorf  etc.) 
behinderte  Abfluss  des  Eiters  ruft  die  EntzUndung  der  nachbarlicben  Drilse  bervor. 
Wie  oft  sieht  man  binter  einem  mficlitigen  Lapisschorf  eine  reichliche  Quantitat 
Eiters  sich  ansammeln,  der  nach  AblOsung  jener  kUnstlichen  Absperrvorrichtung 
znm  Vorscbein  kommt,  mittlerweile  aber  die  VergrSsserung  des  Ulcus  und  die 
Entstehung  der  Adenitis  bereits  eingcleitet  bat.  —  Dagegen  bat  die  allzu  rasch 
erfolgende  Vernarbung  des  Ulcus  auf  die  Entstehung  der  Adenitis  absolut  keinen 
Einfluss  und  ist  die  vulgare  Annahme  vom  „Zuruckschlagenu  des  8chankers  ganz 
unbegrtlndet. 

Was  nun  den  Vorgang  bei  der  Entwicklung  des  Bubo  im  Gefolge  eines 
Scbankers  betrifft,  so  drflngt  Alles  zur  Annahme,  dass  der  Uebergang  des  VTirus 
in  die  Drilse  auf  dem  Wege  der  Lymphgefasse  stattfindet.  Das,  beispielsweise  in 
der  Eichelfurchc  befindliche  Ulcus,  dessen  eitriger  Belag  durch  das  festanliegende 
Prliputium  auf  dem  innegebabten  Standpunkte  niedergebalten  wird ,  liefert  ein 
virulentes  Secret,  das  von  den  daselbst  beginnenden  Lymphgefassen  resorbirt ,  in 
die  grOssere  Lymphbabn  am  Dorsum  penis  und  scbliesslicb  bis  zur  LeistendrUse 
geftlbrt  wird.  Daselbst  augelangt,  ruft  das  Virus  eine  Keizung  der  DrUse  bervor, 
welcbe  alsbald  zur  Kntziindung  fuhrt.  Die  Virulenz  des  resorbirten  Kraukheitsstofles 
spielt  bier  gcwiss  eine  Hauptrolle.  Allein  auch  die  einmal  eingetretene  Irritation 
im  Vereine  mit  der  binzngetretenen  KntzUndung  unterstfitzen  den  Process  in  ganz 
erheblicher  Weise.  Der  in  der  Drilse  erzeugte  Eiter  besilzt  aber  auch  eine  intensive 
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Viralenz,  die  sich  von  der  dem  Eiter  des  Scbankergeschwttres  zukommenden  durch- 
aus  nicht  unterscheidet.  Eine  mit  dem  Eiter  eines  solchen  Bubo  vorgenommene 
Impfung  erzeugt  eine  Pastel,  respective  einen  Schanker  in  ganz  analoger  Weise, 
wie  dies  durch  die  Inoculation  mit  dem  Secret  des  Ulcus  erzielt  wird.  Daher  rtlhrt 
auch  die  Bezeicbnung:  Drttsenschanker ,  Schankerbubo  (Adenitis  ex  ulcere 
contagio  so). 

Man  fasst  demnacb  den  Uebergang  der  Druse  in  Suppuration  als  eine 
intralymphatische  Inoculation  (Ricord)  mit  Scbankereiter  auf.  Allein  nicbt  selten 
misslingen  die  Impfversucbe  mit  dem,  dem  exulcerirten  Bubo  cntnomroenen  Eiter, 
eine  Thatsacbe,  welche  in  verscbiedener ,  kaum  befriedigender  Weise  zu  erklftren 
versucbt  wird. 

Wir  seben  also,  der  vom  Scbanker  gelieferte  Eiter  flihrt  eine  Destruction 
auf  seinem  eigenen  Boden  herbei  und  setzt  dieses  deletare  Geschftft  auch  in  der 
benachbarten  Druse  fort,  zu  der  er  gelangte.  Wie  verbillt  es  sich  mit  dem  Lymph- 
gefass,  welches  hierbei  zur  Passage  diente?  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fftlle 
geht  dieses  intact  aus  der  Affaire  hervor;  in  anderen  kommt  es  am  Dorsum  penis 
bald  zu  einfacher  Entzflndung  (Lymphangioitis  acuta),  bald  aber  gleichfalls  zum 
eitrigen  Zerfalle  (Lymphangioitis  suppurans.  Bubonulus).  Wovon  spftter. 

3.  Bei  dem  Sy  ph  i  1  isprocesse  findet  ausnahmslos  eine  Affection  der 
benachbarten  und  spftter  auch  der  entfernter  gelegenen  DrUsen  statt.  In  dieser 
Beziehung  k&mmt  schon  die  Initialform  der  Lues,  die  Sclerose,  wesentlich  in  Betracht. 
Hier  lehrt  die  Erfahrung,  dass  etwa  vier  Wochen  nacb  stattgehabter  Infection  die 
benachbarte  DrQee  zu  einem  rundlichen,  harten  Knoten  anschwillt,  und  dass  als- 
bald ,  durcbscbnittlich  nach  sechs  Wochen ,  auch  die  entfernter  situirten  Drtisen- 
gruppen  zur  Schwellung  gelangen.  Die  bedeutendste  Volumsvermebrung  erleiden  die 
dem  Primftraffect  zunftchst  gelegenen  Drttsen,  welche  im  Allgemeinen  Bohnen-  bis 
Haselnussgrosse  annehmen ,  zuweilen  aber  auch  ganz  bedeutende  Dimensioneo  er- 
reichen.  Zudem  betrifft  die  knotige  Verhftrtung  nicht  bios  ein  oder  zwei,  sondern 
im  Allgemeinen  sftmmtliche  DrUsen  der  entsprechenden  nachbarlichen  Region,  wo 
eine  grossere*  Anzahl  derselben  fUr  den  Tast-,  oft  auch  fttr  den  Gesichtssinn  wahr- 
nehmbar  erscheint.  Diese  polyganglionftre  Erkrankum:  ist  far  den  Syphilis- 
process  nicht  minder  charakteristisch  als  der  Umstand ,  dass  im  Grossen  und 
Ganzen  die  Drllaeninduration  ohne  Entzandungserscheinungen  einhergeht,  weshalb 
man  auch  von  ihnen  als  indolenten  Bubonen  spricbt  (Adenitis  e  Sclerosi, 
8cleradenitis). 

Die  Scleradenitis  entwickelt  sich  aber  nicht  selten  auch  unter  mftssigen 
acuten  Erscheinungen ,  welche  bald  rUckgftngig  werden,  bald  aber  auch  zur  Sup- 
puration ftihren,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  inflammatoriscben  Zustftnde  mit 
Inbegriff  der  eitrigen  Schmelzung  der  Drllse  auf  die  Entwicklung  und  den  Verlauf 
des  luetischen  Processes  nicht  den  geringsten  Einfluss  haben,  und  dass  sie  lediglich 
durch  die  Beschaffenheit  der  Induration  (eitriger  Zerfall,  Diphtheric,  Phagadftn, 
Gangrftn  etc.)  bedingt  sind.  Diese  Erfahrung  widerspricht  also  der  Annahme,  dass 
in  den  Fallen,  wo  Vereiterung  der  Bubonen  auftritt,  keine  secundftren  Erschei- 
nungen der  Syphilis  folgen  und  umgekehrt,  wie  dies  schon  Paracklsus  andeutet 
mit  den  Worten :  „Was  ausschlftgt  und  rftudig  ist,  non  facit  bubonem."  Eine 
derartig  vereiterte  Dritse  zeigt  im  Form,  Verlauf  und  Ausgang  oft  kaum  eine 
Verschiedenbeit  gegenllber  der  beim  einfachen  contagiOsen  GesebwUr,  beim  weichen 
Schanker,  auftretenden  und  in  Suppuration  endigenden  LeistendrttsenentzUndnng.  Die 
Vereiterung  der  ursprUnglich  knotigen  LyinphdrUsennchwellungen  erfolgt  aber  nicht 
allein  wfthrend  der  Dauer  der  exulcerirten  oder  in  sonstiger  Deatruction  befindlicben 
Sclerose,  sondern  auch  spftter,  wenn  Erosion  oder  Zerfall,  also  locale  EntzUndung 
und  Eiterung  an  den  Genitalien  auftritt.  Ja  wir  beobachten  die  Vereiterung  der 
knotig  geschwellten  DrUsen  auch  wahrend  des  regressiven  Stadiums  der  Syphilis, 
wo  also  die  Sclerose  nabezu  oder  ganz  resorbirt  war.  Auch  dieser  Zufall  hatte 
mit  der  Krankheit  nichts  gemein  und  findet  in  den  mechaniscben  Verhftltnissen  der 
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Drttse  seine  Erklarung,  wenn  bei  mftchtiger  VergrOsserung  des  Drttsenktfrpers  die 
Kapsel  und  das  periglandular  Gewebe  eine  unverhaltnisemaasige  Debnung  erleiden, 
welcbe  zumal  bei  raseber  Entwicklung  zur  EntzUndung  fdhren  mag. 

Die  bei  Lues  auftretende  DrUsenerkrankung  ist  also  im  AHgemeinen 
indolent  ehronisch),  die  sypbilitisehen  Affectionen  kOnnen  jedoch  aucb  zu  acuten, 
suppurirenden  und  hyperplastischen  Bubonen  An  lass  geben.  Letztere  Form  erscheint 
namentlicb  dann,  wenn  der  Drusenkorper  von  entzttndlichen  Formen  befallen  wird. 

Wenn  wir  also  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Adenitisformen  mit 
Bezug  auf  die  sie  veranlassende  Krankbeitsfamilie  in  Zusammenhang  bringen,  so 
*  lehrt  die  Erfabrung,  daas  den  einzelnen  Formen  der  veneriscben  und  syphilitischen 
Affectionen,  d.  i.  dem  Tripper,  dem  contagiflsen  GeschwOr  und  dem  Initialaffect 
der  Lues  die  anatomisch  verecbiedensten  Adenopathien  folgen.  Wir  kdnnen  als 
patbognomonisch  bios  die  Scleradenitis  auffassen ,  die  in  ibrer  charakteristiscben 
Gestalt  die  sypbilitiscbe  Induration  begleitet.  Dagegen  lftsst  sich  allerdings  fest- 
stellen,  dass  die  Mebrzabl  der  suppurirenden  Adenitiden  durcb  contagiose  GeschwUre 
bedingt  ist,  allein  aucb  nach  Blennorrbagien  und  nach  Sclerosen  seben  wir,  wenn 
aucb  seltener ,  Vereiterung  der  Drtlsen  auftreten ,  welcbe  dem  Scbankerbubo  nicht 
unfthnlicb  sind.  Ebenso  kann  die  acute  oder  hyperplastiscbe  Adenitis  bei  den 
gennanten  drei  Krankbeitsgruppen  auftreten. 

Aus  dieser  der  Erfabrung  am  Krankenbette  entnommenen  Darstellung 
erhellt  also,  dass  die  acute  Adenitis,  die  Vereiterung  der  Druse,  nicht  ausschliesslich 
als  Folgezustand  des  Scbankers  auftritt,  dass  sie  vielmehr  aucb  den  anderen  vene- 
ri8chen  und  syphilitischen  Erkrankungen  folgen  kann.  Demgemftss  verdient  der 
vereiternde  Bubo  durchaus  nicht  die  ihm  irrthUmlich  zugeschriebene  diagnostische 
und  prognoatische  Bedeutung,  derzufolge  der  Eintritt  der  8uppuration  einer  Adenitis 
das  Vorbandensein  der  Syphilis  ausscbliesse  und  umgekehrt,  wie  dies  von  Siomund  ») 
nachgewiesen  wurde.  Die  Vereiterung  der  benachbarten  Drtlse  oder  Drtisengruppe 
ist  eben  nichts  weiter  als  die  Conaequenz  einer  Gewebsl&sion,  welcbe  unabbangig 
von  dem  sie  veranlassenden  Virus  zur  Suppuration  der  benachbarten  DrUse  An  lass 
giebt,  die  allerdings  urn  so  leicbter  und  wabrscheinlicber  auftritt,  wenn  die  sie 
bedingende  locale  Affection  mehr  weniger  virulente  Stoffe  aufweist.  Demnach  kann 
aucb  bei  allgemeiner  Syphilis  wahrend  der  Dauer  des  Initialaffectes  derselben  oder 
gleichzeitig  mit  einer  spfitcren  syphilitischen  Erscheinung  eine  locale  EntzUndung 
und  Eiterung  in  der  benachbarten  Region  einen  Bubo  suypurans  herbeifllhren. 

4.  Auch  in  Folge  von  and erweitigen  Affectionen  an  den  Genitalten 
kommen  Adenitisformen  zur  Beobachtung,  welcbe  wahrend  der  Entwicklung  und 
des  Verlaufes  durchaus  keine  Anhaltspunkte  zur  Unterscbeidung  von  den  durch 
contagiosa  GeschwUre  hervorgerufenen  darboten.  In  dieser  Hinsicht  waren  vor 
Allem  jene  Fillle  anzufuhren,  bei  denen  durch  Morpionen  oder  Scabies  hervor- 
gerufene  Pusteln  in  der  Urogebnng  der  Genitalien  zugegen  waren  und  die  nach 
Anwendung  der  entsprechenden  Gegenmittel  abortiv  verscbwanden.  Auch  andere 
ortliche,  durch  die  genannten  Krankheitserreger  veranlasste  Erscheinungen  wurden 
constatirt,  aber  durchaus  kein  Moment,  welches  ftlr  das  Vorbandensein  einer  veneri- 
schen  Affection  stricto  sensu  sprechen  wUrde.  Hierher  gehtfren  auch  Furunkeln, 
Abscesse,  Eczeme  u.  dergl.  an  den  Cnterextremitflten,  ad  nates  etc. 

5.  Die  bisher  angefuhrten  Bubonen  waren  ausnahmslos  durch  verschiedene, 
ausserbalb  des  Drllsensystems  gelegene  Ursarhen  bedingt  ,  sie  waren  also 
consccutiv,  secundiir  (nicht  zu  verwechseln  mit  dem  fUr  die  constitutionelle 
Sypbiliserkrankung  gebrauchten  Ansdruck:  secnndar).  Es  fragt  sich  nun,  giebt  e« 
auch  primire,  d.  i.  idiopathijche  Bubonen?  Diese  Fraf:e  bezweekt  nicht 
bios  die  ErOrterung,  ob  es  Falle  gient,  wo  eine  Drlisenerkrankung  ohne  einen  von 
der  Umgebnng  auspebenden ,  durch  die  Lymphbahn  zugefdhrtrn  Keiz  zu  Stande 
kommt,  denn  zweifellos  kann  (lurch  mecbanische  Verhftltnisse,  z.  B.  durch  Stoss  etc. 
die  Druse  direct  solche  Veranderungen  erleiden,  welcbe  zur  EntzUndung  etc.  fUhren  j 
vielmehr  handelt  es  sich  hier  um  die  Frage,  ob  die  Uebertragung  von  Schanker- 
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virus  auf  die  Drtlsen  ohne  Vermittlung  der  Lympbgef&sse ,  ohne  Verletzung  der 
allgemeinen  Decke,  also  ohne  Etablirung  eines  Schankers,  sondera  bios  durch 
Aufsaugung  von  Seite  der  unversehrt  gebliebenen  Haut  oberhalb  der  DrUse  selbst 
erfolgen  kOnne.  Diese  primaren,  idiopathiscben  Adenitiden,  welche  sowobl  Schanker- 
virus  enthalten,  als  auch  in  Form  von  indolenten  Tumoren  mit  nacbfolgender  all- 
gemeiner  Syphilis  auftreten  sollen,  von  den  Franzosen  Bubons  d'embUe  genannt, 
bilden  seit  Langem  den  Gegenstand  von  Discussionen,  indem  eihe  Reihe  von  Autoren 
deren  Existenz  vertbeidigt,  wahrend  Andere  dieselbe  durcbaus  negiren.  Die  beideo 
Anscbauungen  fubren  die  besten  Namen  und  sehr  genaue  Beobachtungen  in's  Feld. 
Ricord,  Diday,  Rollet  und  Langlebeet  leugnen  sie,  wfthrend  andererseits  Vn>AL,  * 
Reynaud,  Baumes,  Gambebini  u.  A.  mit  dem  Aufwande  von  vielen  Erklftrungsweisen 
und  Experimenten  nachzuweisen  suchen,  dass  es  tbatsflchlich  Bubons  d'emblis  giebt. 

Eine  genaoe  Wtlrdigang  der  hierher  gebdrigen  publicirten  Fftlle,  sowie 
die  objective  Beobachtung  lehren  jedoch,  dass  die  Annahme  von  Bubons  d'emblde 
keine  Berechtigung  hat.  Wie  oft  bietet  sich  Gelegenheit  zur  Constat irmiL'  von 
Adenitiden,  die  durch  eine  kleine  oberflftchlichc  Lftsion,  durch  ein  Ulcus  von 
minimaler  Ausdehnung  bedingt  sind,  ohne  dass  der  Kranke  von  der  Existenz  dieses 
causalen  Momentes  Kenntniss  hatte.  Der  Werth  der  anamnestischen  Angaben,  beim 
Studium  der  venerischen  und  syphilitischen  Erkrankungen  obnebin  sehr  discreditirt, 
verdient  sowohl  in  diesen  Fallen,  als  auch  dann  keine  Beachtung,  wenn  beim 
Vorhandensein  einer  Adenitis  in  der  Umgebung  der  Genitalien  keinerlei  Gewebs- 
verletzung  als  Ursache  derselben  beschuldipt  werden  kann,  weil  sie  wahrechein- 
licherweise  spontan ,  Oder  in  Folge  vennebrter ,  durch  den  eigenen  Verdacht  dea 
Kranken  veranlasster  Reinlichkeitspflege  zum  Verschwinden  kam.  Der  Zusamroen- 
hang  der  dermaligen  Erkrankung  der  Druse  mit  palpablen  Formen  wird  von  vieien 
Kranken  beatimmt  geleuguet,  geschweige  denn ,  dass  sie  die  Genese  derselben  in 
Folge  einer  Erosion  oder  eines  bereits  vernarbten  GeschwUres  zugeben  warden. 
8owohl  klinische  Beobachtungen  als  auch  die  FaMle  in  der  Privatpraxis  bieten 
bflufig  genug  Gelegenheit  zur  Demonstration  der  Thatsache,  dass  diese  oder  jene 
Adenitisform  bei  oberflflcblicher  Betrachtung  oder  im  Vertrauen  auf  die  Angaben 
der  Kranken  als  idiopatbischer  Bubo ,  als  Bubon  oVemblfe  aufgefaast  werden 
kOnnte,  dass  cine  solcbe  Annahme  aber  in  der  Mehrzahl  der  Falle  bei  grflndlicher 
Untersuchung  des  Falles  hmf&llig  wird.  Wir  mtlssen  demnacb  die  Existenz  der 
in  Rede  stebenden  Erkrankungsweise  negiren. 

Sitz  der  Bubonen.  Von  dem  Standort  des  venerischen  oder  syphi- 
litischen Affectes  b&ngt  es  in  erster  Linie  ab,  welche  Druse  oder  Drusengruppe 
von  der  Erkrankung  befallen  wird,  da  die  Lympbgef&sse  das  Virus  zunftchst  zu 
ibrem  Sammelorte,  d.  i.  zu  der  in  ihr  Bereich  fallenden  Lymphdruse  fortleiten. 
Die  Adenopathien ,  als  Folgeerscheinung  der  Resorption  des  specifischen  Virus, 
folgen  also  genauen  anatomischen  Verhftltnissen.  Da  nun  die  Uberwiegende  Mebr- 
zahl contagidscr  und  innViremler  GewebsstOrungen  an  der  Genito  anal  Sphare  ihren 
Sitz  hat,  von  welcber  die  Lympbgef&sse  gegen  die  Leistengegenden  hin  Ziehen,  so 
geben  diese  auch  den  b&ufigsten  Sitz  fur  Bubonen  ab  (Adenitis  inguinal  is). 

Die  DrUsen  in  inguine  liegen  entsprechend  der  Leistenfalte  und  zum  Theil 
Uber-,  zum  Tbeil  auch  unterbalb  derselben.  Einige  Drusen  liegen  mehr  nach  innen, 
etwa  in  der  Gegend  der  grossen  Gefttsse,  andere  mehr  gegen  die  Mitte  der  Plica 
inguinalis.  Man  beobachtet  demgemilss  erkrankte  DrUsenpakete  vorzugsweise  in 
der  Leistenfalte  oder  unterbalb  derselben,  seltener  auch  oberhalb  (Adenitis  inguinalis 
inferior  und  superior).  Zumeist  erkrankt  nur  eine  Drttse,  so  dass  bei  Vereiterung 
derselben  eine  einzige  Eiterlioble  zur  Beobacbtung  gelangt.  Oefters  erkranken  auch 
zwei  oder  mebrere  Drflsen,  die  nach  eitriger  Schmelzung  der  Zwischenwandung  mit 
einander  in  Communication  treten  oder  auch  getrennt  bleiben,  so  dass  ein  oder 
mebrere  DrUsenabxcesse  zur  Constatiruug  gelangen.  Man  beobachtet  nicht  selten 
eine  Verbindung  zwiscben  scheinbar  ziemlich  weit  von  einander  abstebenden 
Drusenvereiterungen. 
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Das  Verbalten  der  einzelnen  erkrankten  Drflsen  zu  einander  atudirt  man 
am  besten  bei  hyperplastischen  Adenitiden,  und  zwar  in  jenem  Stadium,  wo  die 
swisohen  den  Drtlsenconvoluten  befindlicben  Oewebatbeile  am  Procease  noch  nicbt 
betbeiligt  aind. 

Im  AUgemeinen  findet  man  vorzngsweise  die  oberflachlich  gelegenen  Drtlsen 
afficirt.  Allein  bei  protrabirten  Formen  erkranken  auch  die  tiefer  gelegenen 
Drtlsen,  welcbe  mil  den  oberflachlichen  durch  Entztlndungsproducte  nicbt  selten  zu 
einer  faustgrossen  Geschwulst  verschmelzen  (Adenitis  inguinalis  suptrjicialis  und 
profunda).  Von  der  Betbeiligung  der  tieferliegenden  Drliaen  tlberzeugt  man  sicb 
auch  bei  grosser en  auf  operative™  Wege  oder  durcb  einen  raschen  Destructions- 
proceaa  (Gangran)  entatandenen  Adenitiswundflacben ,  wo  aie  zunachst  den  bloaa- 
liegenden  grosaen  Gefasaen  und  dergl.  zu  Tage  liegen. 

Unterbalb  der  Leiatenfalte ,  und  zwar  entsprecbend  der  unteren  Spitze 
deft  Trigonum  subinguinale  findet  man  zuweileu  eine  oder  mebrere  Drtlsen  afficirt 
(Adenitis  femoralis).  Diese  Sehenkeldrllsen  kOnnen  von  den  verschiedenen 
Proceasen  befallen  werden,  welcbe  ala  Folgeeracheinungen  veneriacher  oder  lnetischer 
AfTectionen  auftreten.  Nur  ausnahmBweise  conatatirte  ich  bei  langwieriger  Adenitis 
eine  Verbindung  dieaer  mit  den  Inguinaldrtlaen. 

Die  Adenitis  inguinalis  oder  femoralis  iat  bald  monolateral,  bald  bilateral. 
Im  AUgemeinen  findet  die  Affection  der  Drllae  an  jener  Seite  statt,  an  welcber 
auch  das  Geachwur  aeinen  Sitz  hat.  So  entsteht  eine  rechtaseitige  Adenitis,  wenn 
beispielsweise  in  der  recbten  Eichelfurche  oder  an  der  rechten  Halfte  der  Cutis 
penis  ein  oder  mehrere  Uleera  sich  befinden.  Dagegen  kommt  ea  zu  beiderseitiger 
Adenitis  beim  Vorbandensein  von  contagidsen  Geachwtlren  an  beiden  Korperbalften. 
Daaselbe  geschieht,  wenn  aie  einen  medianen  Sitz  einnehmen  (Frenulum  etc.). 
Han  beobacbtet  jedoch  eine  Nichttlbereinatimmung  der  vom  Geschwtlre  und  vom 
Bubo  occupirten  K6rperhiUfte,  indem  in  einem  gegebenen  Falle  bei  einem  Sitze  dea 
Geacbwilrea  an  der  linken  Seite  die  Drtisenentzttndung  recbts  auftritt  und  umgekehrt. 
Anch  beiderseitige  DrQaenaffectionen  kommen  vor  bei  einem  einzigen  lateral  gelegenen 
GeachwQre  etc.  Ala  Uraacbe  dieser  Eracheinung  kann  man  die  vielfacben  Kreuzungen 
der  in  dieser  Region  sebr  zablreich  vorbaudenen  LymphgeTasae  bezeichnen. 

Audi  in  der  Mitte  der  Pubisgegend  beobachtet  man,  allerdinga  in  seltenen 
Fallen ,  die  Entzilndung  einer  daselbst  befindlicben  Drlise ,  welcbe  gewflbnlich  bei 
gleiebzeitiger  Vereiterung  des  Lymphgef&asea  am  Dorsum  penis  in  Suppuration 
nbergebt  (Adenitis  pubic  a).  Allein  zuweilen  kommt  an  dieaem  Standorte 
die  Drllsenvereiterung  aucb  ohne  weaentlicbe  Betbeiligung  des  Lympbgefasaatrangea 
zor  Beobachtung,  und  mag  ibr  Auftreten  durch  etwaige  dem  Beobacbter  kaum 
zaganglicbe  Zufalligkeiten  abhangen.  Diese  Adenitis  kann,  ebenso  wie  die  anderer 
Regionen  ganz  ansehnlicbe  Dimensionen  annehmen. 

Bisher  zogen  wir  bloa  die  an  der  Genitalapb&re  auftretenden  Affecte  mit 
Rflckaicht  auf  die  Entwickelung  der  Drttaenerkrankungen  in  Betracht.  Allein  auch 
an  anderen  Organen,  also  extragenital,  ktinnen  derlei  Formen  acquirirt  werden, 
die  xu  Erkrankungen  der  benaebbarten  Drliaen  Anlasa  geben. 

Unter  den  in  Folge  von  extragenital  Affection  entatandenen  Drtlaen- 
vereiterungen  filhren  wir  in  erater  Linie  die  in  Folge  von  veneriacben  oder  luetiacbeu 
Geachwtlren  an  den  Fingern,  an  der  Hand  oder  am  Vorderarm  sich  entwickelnde 
EntzQndung  der  zwischen  dem  M.  biceps  und  triceps  gelegenen  Ellbogendr(l8e, 
EUbogenbubonen  (Tirard,  GrCnfeld')  an  (Adenitis  cu  b  it  a  lis).  Dieaelben 
eausalen  Momente  ftihren  in  anderen  Fallen,  die  CubitaldrUsen  llberspringend,  zur 
Entzdndung  der  AcbseldrUsen  (Adenitis  axillaris).  Ferner  finden  wir  bei 
Erkrankungen  an  der  Bruat,  dasa  die  Thoraxdrtl*en  von  der  Affection  ergriffen 
werden  (Adenitis  mammalis).  Dass  die  submaxillaren  und  submentalen  Drtlsen 
in  Folge  von  primaren  GeachwOren  am  Mund,  an  Lippe  etc.  entzttndlich  erkranken 
kOnnen,  wird  man  begreifiich  finden,  wenn  man  bedenkt,  dass  diese  Drtlsen  die 
Sammelpunkte  fur  die  meisten  von  dem  Gesichte  auagehenden  Lympbgefaase  abgeben. 


Digitized  by  Google 


544 


BUBO. 


Die  Aufzahlung  der  hier  angefilhrten  DrQsen  macht  noch  keinen  Anspruch 
auf  Vollatandigkeit,  indem  bios  jene  Regionen  zur  Anfilhrung  kamen,  deren 
Adenopathien  mit  entzQndlichen  Erscheinungen  auftreteD  konnen.  Bei  Erkrankuog 
an  constitutioneller  Syphilis  findet  man  an  den  verechiedensten  Kdrpergegenden 
solitar  oder  gruppenweise  stehende,  hart  anzufuhlende  DrQsen,  wobei  za  bemerken 
ist,  dass  die  dem  Initialaffect  zunachst  gelegenen  zuerst,  die  entfernter  gelegenen 
erst  spftter  zur  Anschwellang  kommen.  In  einzelnen  Fallen  lassen  sich  die 
gesammten  Drllsen  mit  praciser  Deatlichkeit  wahrnehmen,  wahrend  in  anderen  nor 
gewisse  Grnppen  (lurch  ibre  Verh&rtnng  pravaliren  nnd  dem  TastgefQhle  leicht 
znganglich  sind.  Ich  mttchte  bier  bios  die  CerviealdrQaen,  die  NaebaldrQsen  anftlbren, 
ferner  die  Drttschen  vor  nnd  hinter  dem  Ohre,  am  Processus  mastoideus,  in  der 
Rniekeble  etc. 

Wie  verhalt  es  sich  mit  den  tief  gelegenen  DrQsen  bei  constitutioneller 
Syphilis?  Allgemein  gilt  die  Annahme,  dass  auch  die  intraabdominal  DrQsen  in 
derselben  Weise  anschwellen,  wie  die  von  aussen  zuganglichen.  Positive  An  ha  Us- 
pun kte  konnen  wir  am  Lebenden,  wie  begreiflich,  niebt  besitzen.  Am  Cadaver 
fanden  Foubnier  nnd  Clermont  gesohwellte  IliacaldrQsen  in  venchiedener  Anzahl 
nnd  Gr6sse,  die  langs  der  Uiacalgefasse  verliefen.  Die  holier  gelegenen  DrQsen- 
con  volute  sollen  gesund  befunden  worden  sein.  Schade,  dass  Angaben  Qber  Form 
und  Stadium  des  Schankere  von  diesen  drei  im  Museum  de  Lourcine  aufhewahrten 

Noch  ware  die  Portio  vaginalis  uteri  als  Sitz  von  SchankergeschwQren 
und  Sclerosen,  mit  RQcksicht  auf  die  hierdurch  veranlasste  DrQsenschwellung  antu- 
fQhren.  Bekanntlich  Ziehen  von  dort  aus  die  Lympbgefasse  einerseits  zur  Leisten- 
gegend,  andererseits  zu  den  Glandulae  hypogastricae.  Demgemass  tritt  allerdings, 
im  Falle  an  der  Vaginalportion  ein  Schanker  vorhanden  ist,  eine  Anschwellung 
der  InguinaldrQsen  auf;  ob  aber  auch  die  in  der  Beckenhohle  befindlichen  DrQsen 
eine  diesfallige  Erkrankung  erleiden,  ist  noch  nicht  festgestellt. 

Vorkommen.  Die  suppurativen  Adenitiden  bilden  eine  respectable 
Anzahl  unter  den  mit  venerischen  und  Byphilitischen  Erkrankungen  behafteten  Indi- 
viduen  und  betreSen  nahezu  den  vierten  Tbeil  sammtlicher  Kranken  dieser  Kategorie. 
Aus  einer  von  mir  im  arztlichen  Berichte  des  allgemeinen  Krankenhausee  in  Wien 
vom  Jahre  1872  verfassten  Zusammenstellung  der  in  den  Jahren  1865 — 1872  an 
Bubonen  Behandelten  geht  hervor,  dass  unter  7133  Mannern  1648,  d.  i.  23-1% 
DrQsenvereiterungen  gezahlt  wurden.  Dagegen  war  die  Zahl  derselben  bei  Weibern 
viel  niedriger  und  betrug  8-1%,  namlich  301  unter.  3726  Fallen.  Das  Ueberwiegen 
der  mannlichen  Kranken  hangt  von  verschiedenen  Umstanden  ab,  unter  denen  die 
anatomischen  Momente,  sowie  die  allgemeinen  Lebensverhaltnisse  der  in  Kranken- 
hausern  hilfesuchenden,  meist  der  Arbeiterolasse  angehdrenden  Personen,  eine  Haupt- 
rolle  spielen.  In  der  Privatpraxis  ist  da3  Prooentverhaltniss  dieser  Erkrankung  ein 
ausserordentlich  gQnstigeres,  indem  nur  sehr  selten  DrQsenvereiterungen  zur  Beob- 
achtung  gelangten. 

Die  bei  Weitem  grtJsste  Zahl  der  DrQsenvereiterungen  tritt  bei  Helkosen 
( Ulcus  cimtagwsum,  Schanker)  auf ;  dann  folgen  die  Syphilisformen  ;  die  geringste 
Zalil  derselben  ist  mit  blennorrbagischen  Processen  combinirt.  Nach  den  oben  ange- 
fQhrten  statistischen  Daten  wan  n  von  28*1%  der  Manner  31°/0,  d.  i.  221  nach 
Tripperformen ,  18*4%,  d.  i.  959  nach  ilelkosen  und  6*6%,  d.  i.  468  nach 
Syphilisformen  aufgetreten. 

BezUglich  der  Region,  in  welcher  die  DrQsen  zur  Vereiterung  kamen,  ver- 
zeichnete  ich  im  Jahre  1872  unter  298  Kranken:  Vereiterung  der  LeistendrQse 
282  Falle,  der  Schenkeldruse  13  Falle  und  der  PubisdrQsen  3  Falle.  Nebstdem 
war  1  Fall  von  Vereiterung  der  CubitaldrQsen ,  die  als  minder  hervorragende 
Erscheinung  einor  anderen  Kategorie  zugezahlt  ward.  Bei  denselben  Kranken 
sansen  die  Bubonen  in  115  Fallen  rechteracits,  in  124  Fallen  linkerseits,  56mal 
beiderseits,   wobei  die  PubisdrUsen  (3j  nicht  gezahlt  vorkommen.    Die  anderen 
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Jabrgilnge  weiaen  in  den  Bericbten  aus  der  Klinik  und  Abtheilung  des  Professors 
v.  Sigmuxd  nicbt  wesentlich  verscbiedene  Zablenverh&ltnisse  auf.  Statistische  Angaben 
anderer  Autoren,  namentlich  auch  anderweitiger  Berichte  aus  dem  allgemeinen 
Krankenbause  in  Wien,  differiren  gleichfalls  nur  wenig  von  den  oben  ange- 
fdbrten  Zablen. 

Ueber  den  Zeitpnnkt  des  Auftretens  der  Drttsenvereitcrungen  mit  Rtlck- 
sicbt  auf  die  Dauer  des  Geschwflrsprocesses  lassen  sich  keine  bestimmten  Zahlen 
angeben.  Oft  entstehen  Adenitiden  nach  6 — 8tagiger  Dauer  des  ursftcblieben 
Momentes,  oft  erst  nach  Wocben;  ja  Ricord  theilt  den  Fall  von  Puche  mit, 
der  eioen  Bubo  in  Folge  eines  phagedanischen ,  seit  drei  Jabren  bestehenden 
Schankers  auftreten  sah.  Wir  baben  scbon  oben  angefuhrt,  dass  aucb  nach  erfolgter 
Vernarbung  noch  die  Erkrankung  der  Drtlsen  sich  einstellen  konne.  Ja,  man 
beobachtet  sogar  Fiille,  wo  zwischen  der  vOIligen  Vernarbung  des  GeschwUres  und 
dem  Auftreten  der  Adenitis  ein  ganz  ansehnlicher  Zeitraum  liegt. 

Eintheilung  der  Bubonen.  Im  Vorhergehenden  wurden  die  ver- 
scbiedenen  Arten  der  Bubonen  vom  anatomischen  und  iltiologischen  Standpunkte 
bereits  erortert.  Es  ergab  sich  bierbei,  dass  die  einzelnen  Kategorien  sich  dnrchaus 
nicht  deckten.  Fine  rationelle  Eintheilung  derselben  aber,  welcbe  beide  Momente, 
die  anatomische  Beschaffenheit  und  die  Aetiologie  berilcksichtigen  wttrde,  erscheint 
ftusserst  schwierig,  ja  nach  den  vielen,  von  genialen  Autoren  herstammenden  ver- 
geblichen  Versuchen,  vielleicbt  als  unausfllhrbar.  Thatsitchlieh  wurden  die  difleren- 
testen  Eintbeilungen  aufgestellt  und  proponirt,  unter  denen  nicbt  wenige  auf  Kosten 
der  Logik  oder  der  Erfahrung.  Andere  einfachere  Unterscheidungen  erftlllten 
kaum  ihren  Zweck.  Wenn  von  schmerzhaften  und  schmerzlosen  (indolentenj,  von 
acuten  und  chronischen,  von  virulenten  und  nichtvirulenten,  venerischen  und  nicht 
vencrischen  Bubonen  die  Sprache  ist,  so  kann  gegen  die  Richtigkeit  dieser  Distinction 
freilich  kaum  ein  Einwand  erhoben  werden;  sie  ist  aber  zwecklos.  Wiewobl  es 
nun  von  Interesse  wire,  die  diversen  gebrauchlichen  Eintheilungen ,  scbon  mit 
Rtlcksicbt  auf  die  Noraenclatur ,  einer  Revue  passiren  zu  lassen ,  so  mtlssen  wir 
von  diesem  Vorhaben  abstehen  und  die  von  hervorragender  Seite  berrlthrende  Ein- 
theilung bier  anfUhren. 

Ricord  theilt  die  Adenopathien  ein  1.  in  sympathise  he,  d.  i.  solche 
entzUndliche  Drttsenerkrankungen,  welche  zumeist  spontan  rtlekgangig  werden  oder 
in  seltenen  Fallen  in  Suppuration  tlbergehen,  ohne  dass  jedocb  dieser  Eiter  tlber- 
impfbar  ware.  Diese  (nichtvirulenten)  Bubonen  betreffen  eine  einzige  und  zwar 
oberflacbliche  Drtlse   und   konnen  in  Folge   von  Blennorrboe,  unzweckmassigen 
Aetzungen  etc.  auftreten.  Sie  geharen  den  venerischen  Krankheiten  nur  indirect 
als  einfache  Complication  an.  Dagegen  sind  die  beiden  folgenden  Arten  directe  oder 
symptomatische.  2.  Die  Absorptionsbubonen  sind  virulenter  Natur  und  ent- 
stehen in  Folge  eines  nicbtindurirten  Scbankers  und  seiner  Varietflten.  8ie  bilden 
also  directe,  consecutive,  mittelbare  Adenopathien,  welche  mit  Rtlcksicbt 
auf  den  weichen  Scbanker  als  symptomatisch   bezeichnet  werden.    Sie  sind 
entztlndlicher ,   sebr  acuter  Natur  und  gehen  unbedingt  (fatalemmt)  in  Eiterung 
flber,  welcher  Process  als  Inoculation  der  DrflM  mit  Schankersecret  aufgefasst  ist. 
Die  Impfung  mit  dem  in  der  DrQse  gebildeten  Eiter  liefert  ein  positives  Resultat 
und  ist  dieses  ein  incontestables ,  pathognomonisches  Merkmal  fttr  den  virulenten 
Bubo.    3.  Die  zweite  Art  der   mittelbaren ,   consecutiven   oder  symptomatiscben 
Adenopathien  tritt  beim  indurirten  Schanker  auf,  indolent e  Bubonen  ( I'/t'iat/rs 
ganylionnaircs).  Sie  sind  identiscb  mit  den  oben  als  Adenosclemsen  bezeiebneten 
Drtisenknoten.    Im  Falle  der  Vereiterung  dieser  Drllsen  erhalt  man  keinen  speci- 
fischen,  keinen  Uberimpfbaren  Eiter.   Nur  durch  das  eventnelle  Ilinzutreten  neuer 
Schanker  auf  der  alten   Induration    entstehen    virulente   Adenitiden  mit  irapf- 
barem  Eiter. 

Wie  scbon  oben  angedetitet,  anerkennt  Ricoitn  die  Exi*tenz  der  primttren, 
idiopathischen  Adenopathien,  der  Bubons  d'emblfr,  nicbt. 

Raal-Encyeloj-adie  der  k<*.  Heilkun.le.  III.  2.  Auli.  35 
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Die  eben  geschilderte ,  wie  leicht  ersichtlich ,  ziemlicb  gezwungene  Km 
theilung  der  Adenitiden,  bei  welcher  der,  vor  Eroffnung  Ubrigens  gar  nicbt  aus- 
fiihrbareo  Inoculation  eine  Hauptrolle  zufallt ,  wurde  mit  geringen  Abweicbungen 
von  den  meisten  Autoren  acceptirt  und  findet  sich  in  den  meisten  LebrbOcbern 
wiedergegeben.  Der  sympatbiscbe  Bubo  wird  auch  als  consensueller,  nicbt  virulenter 
oder  einfacber,  der  Absorptionsbubo  als  virulenter,  activer  (Drflsenschanker),  der 
indolente  als  constitutioneller,  strumflser  Bubo  bezeichnet  etc.  H.  Zeissl  nennt  alle 
Drtlsengeschwttlste,  welche  durcb  eine,  von  einem  praexistirenden  Krankheitsherde 
stammende Schfidlichkcit  bedingt  sind,  deuteropatbiscb  (nach  Auspitz  h  e  t  e  r  o- 
patbisch)  oder  consecutiv.  Selbstverst&ndlich  sind  dann  alle  Bubonen  —  wenn 
die  idiopatbiscbeu  (d'embtie)  nicbt  anerkannt  werden  —  deuteropatbiscb,  respective 
beteropatbiscb,  so  dans  diese  Benennung  fUglich  nichts  andeutet. 

Die  grosse  Anzahl  der  bier  angeftthrten  Termini  beweist  die  Unzulang- 
licbkeit  aller  dieser  Eintbeilungen.  Es  bleibt  uns  nicbts  Anderes  Ubrig,  als  die 
Bezeicbnung  der  Adenitiden  nach  der  oben  auf  anatomiscber  Grundlage  berubenden 
Nomenclatur,  mit  eventueller  HinzufUgung  des  fttiologiachen  Momentes,  auch  in 
klinischer  Beziebung  gelten  zu  lassen.  Soil  das  dem  Begriffe  „Bubou  oder  „Adenitisu 
binzugefUgte  Epitbeton  den  Inbegriff  der  kliniscben  Erscbeinungen  zum  Ausdrucke 
bringen  und  der  Name  zugleicb  auf  die  Formation  des  Krankheitsproductes  nicbt 
bios  in  diagnostiscber,  sondern  auch  in  tberapeutiscber  und  prognostischer  Beziebung 
binweiseu,  so  geben  wir  den  anatomiscben  Benennungen  Adenitis  acuta,  suppuraus, 
hyperplastica  und  Scler adenitis  unbedingt  den  Vorzug  und  ftlgen  eventuell  bei  den 
ersten  3  Formen  das  tttiologische  Moment  einfacb  hinzu.  So  enthalt  der  Ausdruck 
n Adenitis  hyperplastica  e  blennorrhoea"  alle  Anbaltspunkte  zur  Beurtheilung  des 
vorliegenden  Falles.  Der  Name  Tripperbubo  wttrde  selbstverst&ndlich  weniger  sagen, 
als  der  obige  Ausdruck. 

Krankheitsbild.  Mit  RUcksicht  auf  die  oben  angeftihrte  Thatsacbe, 
dass,  bis  auf  die  knotigen  Drilsenindurationen  (Scleradenitis),  die  einzelnen  Formen 
der  DrUsenscbwellungen  bei  jeder  der  bier  in  Frage  kommcnden  Krankheitsfamilien 
auftreten  konnen,  da,  wie  wir  ferner  gesehen  haben,  selbst  der  virulente  Bubo  von 
dem  nichtvirulenten  ohne  Inoculation  oft  nicht  unterschioden  werden  kann  (Ricord), 
so  emptiehlt  si  eh  auch  bei  der  Schilderung  der  den  Bubonen  zukommenden  Sym- 
ptomenreihe  eine  den  anatomiscben  Verbftltnissen  folgende  Darstellung.  Diese  letztere 
entspricbt  auch  im  Grossen  und  Ganzen  zum  Zwecke  der  Feststellung  tberapeutischer 
Vorgange.  Wir  bringen  demgemilss  vorerst  eine  Besprechung  der  verschiedeneu 
Formen  und  Stadien  der  LeistendrUsenentzttndung ,  wie  sie  beispielsweise  bei  den 
Helkosen  (Ulcus  contayiosttm,  Schanken  auftreten,  und  bebalten  uns  fttr  spftter 
einige  Retlexionen  auf  die  einzelnen  anderweitigen  venerischen  Aflectionen  vor. 

a)  Acute  Adenitis. 
1.  Nach  dem  Bestande  des  contagiOsen  GeschwUres  durch  eine  gewisse 
Zeit,  von  im  Allgemeinen  verschieden  langer  Dauer,  stellt  sich  eine  Empfindlichkeit 
in  einer  Leistengegend  ein ,  welche  bald  wftbrend  des  Gehens ,  bald  beim  Sitzen, 
oft  auch  bios  wilhrend  des  Aufstehens  von  dem  Kranken  wahrgenomraen  wird. 
Diese  leichte  Reizung  der  benachbarten  Lympbdrttsen  giebt  sich  auch  subjectiv 
und  objectiv  bei  Betastung  der  betrefFenden  Region  kund.  Man  ftthlt  in  der 
Inguinalfalte  oder  in  deren  Nfthe  eine  erbsen-,  bohnen-  oder  haselnussgrosse,  leicht 
bewegliche,  ziemlicb  resistente,  mebr  weniger  schmerzbafte  Gescbwulst,  welche  auch 
bei  borizontaler  Lage  das  Hautniveau  nicht  alterirt,  daher  auch  keine  dem  Gesichts- 
sinne  zugitngliche  Erscheinung  darbietet  (acute  Adenitis).  Die  Scbwellung  der 
Drtlsen  und  der  Grad  der  Scbmerzhaftigkeit  stehen  Ubrigens  nicbt  selten  in  einem 
auflallenden  MissverhAltnisse.  —  In  den  nfichstfolgenden  Tagen  steigern  sich  all- 
malig  die  angegebenen  Erscbeinungen.  Die  Geschwulst  nimmt  an  Grosse,  wenn 
auch  nicbt  an  Resistenz  zu;  sie  veranlasst  alstiald  auch  eine  massige  halbkugelige 
EmporwOlbung  der  Haut ;  bierbei  bleibt  noch  die  Geschwnlst  relativ  beweglich,  und 
behalt  auch  noch  die  oberhalb  derselben  berindlicbe  Haut  die  normale  Beschaffenheit 
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Hirer  Textur.  Die  Schmerzhaftigkeit,  an  lntensit.it  unci  Dauer  zunehmend,  aussert 
etch  nicht  bios  bei  Druck,  sondern  auch  spontan,  indem  bald  flUchtige  Stiche,  bald 
ein  dumpfer  Schmerz  wahrgenommen  wird.  Bei  diesem  8tande  der  Dinge  ist  die 
freie  Bewegung  (Geben  etc.)  nicht  wenig  bebindert.  —  Unter  Zunahme  der  Ent- 
zUndungserscheinungen  geht  die  Entwicklung  der  DrUsenentzUndung  vor  sich.  Die 
pralle,  scbmerzbafte  Geschwulst  bleibt  nicht  lange  umschrieben.  Alsbald  wird  auch 
das  periglandular  Gewebe  in  das  Bereich  der  inflammatorischen  VerMnderung  ein- 
bezogen  .  die  leichte  Verschiebbarkeit  der  vergrflssertcn  und  schmerzhaften  DrUse 
nimmt  in  dem  Masse  ab,  als  nene  Schichten  in  den  Entzflndungsprocess  einbezogen 
werden,  bis  endlich  auch  die  Haut  oberhalb  der  Drtlsengeschwulst  durch  Rothe, 
Temperatnrerhdhung  etc.  an  demselben  participirt  und  zugleich  die  klopfenden 
Schmerzen,  sowie  die  mit  einer  derartigen  EntzUndung  verbundenen  Functionsstorungen 
einen  relativ  hohen  Grad  erlangen. 

In  manchen  Fallen  von  acuter  Drflsenschwellung  gehen  die  inflamma- 
torischen Erscheinungen  rollst&ndig  zurtick,  und  zwar  geschieht  dies  bald  in  jenem 
Stadium,  wo  die  EntzUndung  auf  das  Drtlsengewebe  selbst  bescbrftnkt ,  bald  audi 
dann ,  wenn  das  periglandular  Gewebe ,  ja  selbst  wenn  schon  die  Adenitisdecke 
durch  erythematose  Beschaffenheit  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Die  Schmerz- 
haftigkeit und  pralle  Spannung  nehmen  allm&Iig  ab,  es  bleibt  bios  eine  massige 
Vergrosserung  der  Drflse  durch  eine  ktlrzere  oder  Iftngere  Zeit  zurtlck.  Diesen 
regressiven  Verlauf  der  Adenitis  beobachtet  man  allerdings  relativ  hiiutig  bei 
Sclerosen  und  sehr  acut  auftretenden  Blennorrhoen ;  allein  nicht  wenig  Falle  dieser 
Art  beobachtet  man  bei  contagidsen  GeschwUren  (weichen  Schankern),  deren 
Cbarakter  zweifellos  constatirt  ist.  Die  regressive  Metamorphose  erfolgt  nicht  allein, 
wenn  das  zur  Adenitis  Anlass  gebende  Ulcus  durch  Aetzmittel  sehr  irritirt,  oder 
bereits  in  eine  rein  eiternde  Wundflacbe  verwandelt  war,  oder  wenn  es  im  Stadium 
der  Benarbung  sich  befand,  sondern  auch  in  solcben  Fallen,  wo  Rand  und  Grund 
i\eA  Geschwflres  speckig  belegt,  dasselbe  also  rait  specifiscbem  Eiter  bedeckt  war. 
Auch  lasst  sich  die  Behauptung  keineswegs  beweisen ,  dass  die  therapeutischen 
Massnabmen  zur  Erreichung  dieses  Zieles  wesentlich  beitrttgen.  Der  Grund,  warum 
in  manchen  Fallen  von  Adenitis  nach  SchankergeschwUren  die  EntzUndung  rtlck- 
gangig  wird,  in  anderen  aber  das  Entzflndungsproduct  seine  zerstorende  Wirkung 
fortsetzt,  ist  uns  bislang  nicht  bekannt. 

Wir  mtlssen  noch  einer  anderen  Serie  von  Adenopathien  mit  acuten 
Erscheinungen  Erwahnung  tbun ,  bei  denen  die  EntzUndung  nicht  so  rasch  jenen 
Hohegrad  erreicht,  und  auch  in  anderen  Beziebungen  Abweichungen  von  dem  oben 
geschilderten  Verlaufe  Platz  greifen.  Die  Steigerung  der  Schmerzhaftigkeit  und  die 
Volumszunahme,  id  est  die  EntzUndung  der  DrUse,  gehen  viel  langsamer  vor  sich, 
so  dass  der  in  gewohnlichen  Fallen  in  8 — 10  Tagen  erreichte  Hohepunkt  erst 
nach  Wochen  sich  einstellt.  Hierbei  kommt  es  Ofters  gar  nicht  zur  EntzUndung  der 
Haut,  und  doch  besteht  ein  schmerzhafter  Process  in  der  vcrgrflsserten  und  hart 
anzufuhlenden  DrUse,  welcher  geraume  Zeit  hindurch  stationar  bleibt.  Oft  tritt  der 
entzUndliche  Zustan<l  in  der  Drtise  zurUck,  urn  nach  kUrzerer  oder  langerer  Pause 
dieselbe  wieder  zu  befallen  (subacute  Adenitis). 

2.  Rebren  wir  wieder  zu  jener  acuten  Adenitis  zurUok,  bei  der  es  bereits 
zur  erytbematosen  EntzUndung  der  Haut  kam.  Unter  Zunahme  der  Schmerzhaftigkeit, 
nicht  selten  unter  Fiebererscheinungen  wird  die  Gescbwulst  zumeist  an  einer 
central  gelegenen  8telle  weicher,  elastischer.  Im  Allgemeinen  wird  diese  als  der 
schmerzhafteste  Punkt  an  der  entzUndlich  veranderten  DrUse  angegeben.  Nach 
wenigen  Tagen  ist  ganz  deutlicbe  Fluctuation  zu  constatiren.  Hierbei  besteht  eine 
bedeutende  Verdicknng  und  Rothung  der  stark  gespannten  Adenitisdecke;  allein 
oft  beobachtet  man  auch  ein  Unvereebrtbleiben  derselben ,  und  erst  nacb  mehr- 
tagigem  Bestand  der  Fluctuation  wird  die  Cutis  in  den  Entzflndnngsprocess  mit 
einbezogen.  Nunmehr  wird  dieselbe  immer  dUuner  und  weicher,  die  Eiterbildung 
ist  in  steter  Zunahme  begriffen,  die  fluctuirende  Stelle  wird  grosser,  man  fllhlt  an 
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eitrige  Wundfl&che  bewirkt,  dass  der  Drtlsenschanker  wie  eine  gewdhnliche  Wunde 
im  Wege  der  Granulationsbildung  zur  Verkleinerung  und  scbliesslich  zur  Ver- 
narbung  gelangt. 

Das  specifische  Adenitisgeschwflr  erleidet  durch  die  destruirende  Wirkung 
des  Eiters  mancherlei  Complicationen.  Dieselben  gestalten  aucb  hauptsftch- 
lich  die  Adenitis  zu  der  mit  Recbt  gefttrcbteten  Krankbeit.  In  der  Kegel  erfolgt 
nicbt  bios  Zerfall  der  blossliegenden  Haut,  sondern  die  Exalceration  greift  immer 
wcitere  peripbere  Tbeile  derselben  an.  Zudem  bilden  sich  am  Geschwtirsrande 
kleinere  und  gr&ssere  Taschen,  welche  nischenfdrmig  unter  der  Haut  sicb  etabliren 
und  in  centrifugaler  Ricbtung ,  oft  ziemlich  lange  Strecken  unterminirend ,  fort- 
schreiten.  Diese  Untenninirung  des  GeschwUrarandes  ist  also  partiell  iGange, 
Bucbten ,  Nischen) ,  oft  aber  betrifft  sie  einen  grossen  Theil  der  Peripherie  des 
DrUsengescbwures,  so  dass  die  von  ihrer  Unterlage  durch  Zerfall  des  subcutanen 
Gewebes  abgehobene  Haut  einen  fOnnlicben  Ring  bildet.  Eine  Regelmaasigkeit 
gchort  hier  zu  den  Seltenheiten.  Nicht  bios  der  innere  Rand  der  unterminirten 
Haut  zeigt  vielfache  Zaeken  und  Spitzen,  sondern  auch  die  periphere  Grenze  der 
Unterminirung  ist  an  einzelnen  Partien  verschieden.  Diese  von  dem  Gros  der 
ernabrenden  Gefasse  getrennte  Haut  kann  gleichfalls  dem  Zerfalle  anheimfallen. 

Die  Bildung  jener  Taachen  findet  uamentlich  w&hrend  der  Narben- 
hildung  statt.  Aucb  diese  letztere  bietet  mancherlei  Unregelmassigkeiten.  Die 
Wundrfinder  zeigen  bald  eine  Einw&rtsrollung,  bald  eine  Auswfirtsrollung,  hervor- 
gerufen  durch  entsprechende  Restriction  der  neugebildeten  Narbe.  In  anderen 
Fallen  findet  allzu  reicbliche  Epithelbildung  statt,  welche  zur  Entstehung  von  callosen 
Wundrandern  Anlass  geben.  A  lie  diese  Yerhaltnisse  stehen  dem  raschen  Fort- 
schritte  der  Benarbung  binderlich  im  Wege.  —  Ebenso  verbftlt  es  sicb  mit  den 
spontan  oder  durch  Operation  entstandenen  Hautzipfeln.  Wahrend  des  Benarbungs- 
processes  etablirt  sicb  eine  Umkrflmpung  derselben,  welche  die  Configuration  der 
Adenitiswundflflche  und  ibren  Heilungsverlauf  ungUnstig  gestaltet.  In  anderen 
Fallen  beobacbtet  man  spontanen  Zerfall  der  Narbe  (fettiger  Detritus)  ohne  eine 
bekannte  Ursacbe.  Dieser  betrifft  bald  einen  grossen  Theil  des  Randes,  bald  bios 
ein  bogenfSrmiges  Stuck  desselben.  Ja,  es  gescbieht,  dass  eine  GeschwUrsflftche 
an  der  einen  Sfelle  sich  stets  benarbt,  wabrend  an  einem  anderen  Punkte  conse- 
quent Zerfall  erfolgt. 

Eine  weitere  Consequenz  des  ungllnstigen  Verlaufs  der  Narbenbildung  ist 
das  serpigin6seDrttsengeschw(lr  (serpigines  von  eaww ,  krieche).  Den 
Typus  desselben  bildet  ein  AdenitisgescbwUr  der  eben  genannten  Art,  wo  ein 
Randtheil  Narbenbildung,  der  andere  aber  Zerfall  zeigt.  Bei  einer  gegebenen 
Gescbwlirsflacbe  geschieht  es  nun,  dass  jener  Vorgang  sicb  in  der  Weii-e  einstellt, 
dass  eventuell  der  obere  Rand  in  dem  Masse  exulcerirt,  in  dem  der  untere  Rand 
sicb  benarbt.  So  kann  das  in  der  Configuration  wenig  alterirte  Geschwtlr  bios  den 
Sfandort  wecbseln  und  nach  und  nach  bis  zum  Nabel  und  Uber  diesen  binaus 
wanderu.  Bedenkt  man  jedoch,  dass  Zerfall  und  Narbenbildung  nicht  gleichen 
Scbritt  balten,  dass  ferner  beide  mebrfache  Ausgangspunkte  nehmen,  so  erklart  es 
sicb,  warum  die  Dauer  der  serpiginOsen  GeschwUre  auf  Jahre  sicb  erstreckt  und 
sehr  grosse  Partien  der  Haut  durch  Narben  substituirt  werden ,  wfthrend  der 
schmale,  vielfach  unterbrochene  GeschwUrsbogen  den  verschiedensten  Regionen  dea 
KOrpers  angehOrf.  leb  sah  Falle,  wo  die  Narben  so  ausgebreitet,  derb  und  ver- 
dickt  waren,  dass  sie  fUr  Narben  nach  Verbrennungen  gebalten  warden.  Es  kommen 
Fftlle  vor,  wo  das  eine  Ende  des  Geschwllres  am  Oberscbenkel ,  das  andere  am 
Thorax  sich  befindet.  —  Jtlngst  kam  mir  ein  Fall  von  serpigindsem  Geschwttr 
zur  Beobachtung,  bei  welchem  die  erkrankte  Flftche  mit  Inbegriff  der  Narben  eine 
rbomboidale  Form  aufwies  und  aus  3,  resp.  -1  horizontal  laufenden  parallelen  Furcben 
bestand,  die  zum  Theil  exulcerirt,  zum  Theil  narbif:  gescblossen  waren.  Die  End- 
punkte,  sowie  einzelne  Stellen,  besonders  am  Rande  zeigten  GeschwUre  von  je 
2 — 3  I'm.  Durcbmesscr.  Die  Form  des  serpiginOsen  GescbwUrs,  resp.  der  Weg,  den 
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dasselbe  im  Laufe  der  Jahre  —  denn  derlei  Processe  Bind  von  sehr  protrahirter 
Daner  —  gemeinbin  nimmt,  giebt  zu  den  abenteuerlichsten  Figuren  Anlass. 
Weiters  kann  das  serpiginose  Geschwflr  zumal  bei  ungtlnstigem  Standorte  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Ernfthrung  des  Individuums,  auf  seine  korperliche 
Entwicklung,  seine  Haltnng,  Oangart  etc.  ausQben. 

Die  oben  angefuhrte  Unterminirung  der  Wundrauder  findet  zaweilen  vor- 
nebmlicb  von  einem  Punkte  ans  in  centrifugaier  Ricbtung  statt,  so  dass  ein  ziemlicb 
langer  subcutaner  Gang  zu  Stande  komrot  (Hohlgang,  sinuttse  oder  fistu- 
lOse  Gftnge).  Derlei  Hoblgeschwure  sind  jedoch  nicht  immer  oberflachlicb.  Sehr 
haufig  zieben  sie  in  die  Tiefe  nacb  verscbiedenen  Ricbtungen  lilngs  dem  Verlaufe 
von  Muskeln,  Gefassscbeiden ,  Fascien,  zwischen  Drtlsen  etc.  Ihr  Lauf  ist  selten 
geradlinig,  zumeist  derart  gekrtimmt,  dass  ihr  ganzer  Weg  bis  zum  Endpunkte  hin 
mittelst  der  Sonde  nicht  zu  verfolgen  ist. 

Eine  derart  <  Bildung  von  Hohlgangen  wird  allgemein  als  Eiterver- 
senkung  aufgefasst,  wiewobl  nicbt  selten  die  Richtung  der  Hoblgeschwttre  eine 
eolche  ist ,  dass  eine  Senkung  des  Eiters  vermOge  seiner  Schwere ,  beispielsweise 
nach  oben  bin,  nicbt  denkbar  erscbeint.  Es  hat  vielmehr  den  Anschein,  dass  jene 
Hohlgeschwttre  der  Richtung  der  oben  angeftlhrten  Gewebstheile  folgen,  namentlich 
mogen  es  auch  Lymphgefasse  sein,  welcbe  dera  Eiter  gflnstige  Verbindungs-  und 
Fortleitungsbabnen  liefern.  —  Die  Lftnge  dieser  Hoblgange  ist  gleichfalls  sehr 
verschieden.  Es  geschieht  jedoch  nur  selten,  dass  ein  einziger  sinutoer  Gang  vor- 
handen  ist.  Oft  Ziehen  von  einer  einzigen  Wundflacbe  mebrere  nach  verschiedenen 
Ricbtungen  bin,  oder  sie  verbinden  zuweilen  auch  zwei  von  einander  abstehende 
Geschwtlrsflachen.  Daher  kommt  es,  dass  die  Mtlndungen  derartiger  Fistelgllnge 
bald  mitten  oder  am  Rande  der  Adenitiswundflache  sich  befinden,  bald  in  der  Nithe 
derselben  sicb  etabliren  und  dort  durch  Zerfall  der  Hauttbeile  oder  durch  narbig 
eingezogene  Vertiefungen  bemerkbar  werden.  Das  Verbaltniss  eines  Hohlganges 
zu  dem  DrusengeschwUr  oder  zu  den  anderen  Hohlgangen  ist  ganz  individual  und 
Ifisst  sich  oft  mit  Schwierigkeiten  eruiren.  Auch  die  innere  Auskleidung  derartiger 
sinuo?er  Gange  zeigt  grosse  Verschiedenheiten.  Partielle  narbige  Flacben  wechseln 
mit  Uppiger  Granulationsbildung,  torpiden  gefchwtlrigen  Stellen  und  tiefgreifendem 
Zerfall  ab.  Kein  Wunder  daber,  dass  die  sogenannten  Hohlgiinge  eine  von  Arzt 
und  Kranken  sebr  geftlrcbtete  Complication  der  Bubonen  bilden. 

Als  ungtlnstiges  Ereigniss  wabrend  des  Verlaufes  der  Adenitis  tritt  zuweilen 
das  Erysipel  auf.  Dieses  bescbrankt  sich  bald  auf  einen  kleinen  Rayon,  bald 
aber  verbreitet  es  sich  allmalig  tlber  den  grOssten  Theil  des  Korpers  I  Erysipelas 
migrant)  und  ist  durch  Absperren  des  Eiters  an  irgend  einer  unzuganglichen 
Stelle  (  Hohlgang  etc.)  bedingt.  Gewohnlich  lauft  der  Rothlauf  glinstig  ah.  Zuweilen 
treten  als  Folgezustand  desselben  partielle  oder  totale  Gangrfln  einzelner  Hauttbeile 
(Scrotum)  oder  andere  tlble  Consequenzen  auf. 

Endlich  mussen  wir  noch  eines  wesentlichen  Momentes  gedenken,  welches 
die  rasche  Heilung  der  Adenitiswundflache  behindert,  namlich  der  Druse  n- 
wucherung.  Mitten  in  der  Geschwtlrsflaebe ,  zuweilen  vom  Rande  her  treten 
geschwellte  Drtlsen  hervor,  die  Anfangs  halbkugelig  emporragen ,  sp.tter,  zumal 
durch  Zerfall  der  sie  umgebenden  Gewebstbeile  noeb  mebr  zum  Vorschein  koramen 
und  endlich  fOrmlich  gestielt  aufsitzen.  Sie  bilden  oft  ganze  Convolute,  welcbe  weicb, 
mit  Uppigen  Granulationen  bedeckt,  zu  Rlutungen  Anlass  geben.  Es  scbeint,  dass 
medicamentdse  oder  mechanische  Reize ,  wobl  auch  der  Eirifluss  des  Luftzutrittes 
ihr  Wachstbum  unterstQtzen. 

4.  In  einer  geringen  Anzahl  von  Fallen  kommt  es  in  Folge  von  conta- 
gitisen  Ge»ehwUren,  zumal  wenn  diesc  einen  phagedilnischen  Charakter  annehmen, 
oder  mit  Gangrfln  der  Vorbaut  und  Penisbaut  sicb  rompliciren ,  zu  Adenitis  mit 
intensiven,  pblegmonOsen  Erscbeinungen  und  zu  brandifrer  Zerstrtrung  der  Drllse 
(Adenitis  gangrae  nosa).  I  nter  beftigen  FicbererHcbeinungen  und  Schuttel- 
rost  nimmt  die  all?emeine  Decke  oberbalb  der  bish<-r  unter  geringfUgigen  Symptomen 
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verlaufenden  Adenitis  eine  blaurothe  oder  braunliche  Farbung  an,  Temperatur 
und  Schmerzhaftigkeit  derselben  steigert  sich  bedeutend.  Nach  1 — 2  Tagen  schon 
wird  eine  kleinere  oder  grossere  Partie  sphacelds,  mortificirt  sodann,  wird  dunkel- 
braun,  schwarz  und  nimmt  eine  eigenthOmliche  Trockenheit  an  (Mumificirung).  Die 
zuerst  ergriffeue  Partie  wird  schliesslich  beinhart,  hangt  jedoch  innig  mit  der 
Unterlage  zusammen ;  gleicbzeitig  greift  die  gangrfinflse  Zeratdrong  peripher  immer 
weiter,  das  eine  Mai  gegen  die  Baucbwand,  das  andere  Mai  gegen  Scrotum  oder 
Oberscbenkel  etc.  Endlich  stellt  sich  in  bekannter  Weise  eine  Demarcationslinie 
ein,  und  nun  gebt  nach  Sistirung  des  Fiebera  der  Abstossungsprocess  vor  sich.  Erst 
jetzt  zeigt  es  sich,  dass  auch  nach  der  Tiefe  an  den  Geweben  (Haut,  subcutanes 
Zellgewebe,  Drflsen,  ja  sogar  Musculatur  etc.)  eine  groase  Devastation  angericbtet 
wurde.  Der  Gewebszerfall  war  an  einzelnen  Stellen  tiefer,  an  anderen  nur  ober- 
flacblicb.  Sobald  die  letzten  Ueberreste  des  brandigen  Zerfalls  entfernt  wurden, 
giebt  es  ein  Stadium,  wo  die  Wundflache  durch  das  Blossliegen  der  DrUsenreate 
und  allenfalls  der  Fascien,  durch  die  deutliche  Wahrnehmbarkeit  der  Muskel- 
fasern  etc.  das  Bild  eines  anatomischen  Praparats  darstellt,  wie  der  auf  unserer 
Klinik  von  mir  beobachtete,  in  Kaposi's  Atlas  aufgenommene  «Fall  (Taf.  XVII) 
zeigt.  Nach  einiger  Zeit  liegt  eine  gleicbartige ,  einfache,  granulirende  Wund- 
flache vor.  Diese  weittragende  Destruction  ist  oft  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen 
zu  Stande  gekommen.  Fnter  gtlnstigen  Verbaltnissen  komrot  es  relativ  rasch  zur 
Benarbung.  Immerbin  ware  es  nicht  gereebtfertigt ,  nach  dem  Vorgange  von 
Cullerier  und  Ratier  die  Prognose  steta  gUnstig  zu  stellen  In  anderen  Fallen 
kann  die  GangrSn  einen  ungtinstigen  Verlauf  nehmen.  Einerseita  betriffit  der  rasch 
vor  sich  gebende  Process  eine  grSasere  Auadehnung,  welcbe  bei  der  grossen 
Menge  septiscber  Stoffe  zu  Septiciimie  mit  letalem  Ausgange  ftlbren  kann.  Aber 
die  brandige  Zerstorung  greift  andererseits  nicht  allein  auf  die  allgemeine  Decke, 
sondern  beffillt  audi  tiefere  Organe  (Peritoneum,  Darm  etc.),  deren  Einbeziehung 
in  den  deletaren  Process  das  Lebeu  des  Kranken  begreitlicher  Weise  in  grosse 
Gefahr  stUrzt.  Allein  schon  bei  geringen  Dimensionen  der  Gangran  kann  der 
letale  Ausgang  durch  Eiteransamrolung  in  der  Beckenbiible ,  durch  Peritonitis 
(DUTZVAXN)  oder  durch  Corrosion  von  Gefassen  und  grosse  Hamorrhagien  herbei- 
gefuhrt  werden  (Aron  ■),  Callender4). 

Seitens  der  Nachbarorgane  kOnnen  Complicationen  schwerer  Art  den 
Bubonen  folgen ,  und  eventuell  letalen  Ausgang  herbeiftlbren.  Suchanek  6)  theilt 
drei  Beobachtungen  rait,  wo  zu  vereiternden  Bubonen  sich  schnell  entwickelte  Ge- 
achwtllste  gesellten,  die  als  EntzUndung  und  Exsudatbildung  in  alten  Bruchsacken 
anzusehen  waren.  Lereboullet  6)  theilt  einen  Fall  von  Bubon  iliaque  mit ,  auf 
welchen  subacute  Peritonitis  folgte. 

b)  Adenitis  h  y  per  pi  as  tic  a. 

In  dem  Verlaufe  der  frtther  angeftlhrten  Adenitisform  spielte  die  Eiter- 
bildung  eine  hervorragende  Rolle,  indem  die  Druse  durch  eitrige  Scbmelzung  zu 
Grunde  ging.  Bei  dieser  Form  hingegen  tritt  die  Wucherung  des  Drtlsengewebea, 
resp.  des  bindegewebigen  Antheiles  desaelben  in  den  Vordergrund ,  wiewohl 
auch  der  eitrige  Zerfall  in  den  Verlauf  modificirend  eingreift.  Ferner  mag  die 
Thatsache  bemerkt  werden,  dass  die  hyperplastische  Adenitis  nicht  selten  unter 
dem  Bilde  einer  einfachen  acuten  Adenitis  auftritt,  und  erst  im  Verlaufe  die 
angefllhrte  Form  zu  Tage  tritt.  Doch  findet  man  schon  im  Beginne  gewisse 
diagnostisch  verwerthbare  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  der  vorliegenden  Ent- 
zUndungsform. 

1.  Die  Entwicklung  der  Adenitis  erfolgt  auch  bier  bald  unter  acuten, 
bald  unter  subacuten  Symptomen.  Eine  relativ  geringfugige  Empfindlicbkeit,  resp. 
fSchraerzhaftigkeit  in  der  Leistengegend  veranlaast  die  Untersuchung  derselben,  bei 
welcber  eine  derbe ,  im  Beginne  noch  verschiebbare ,  haselnussgrosse  oder  nuss- 
gros»e  Geschwulst  constatirt  wird ,  die  zur  Zeit  die  allgemeine  Decke  bereits 
massig    emporwdlbt.     Das    Ansteigen    der   Entztlndungserscheinungen   und  die 
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Vergrosserung  der  DrUse  erfolgt  langsamer,  so  dass  nach  einigen  Tagen  die  Ver- 
b&ltnisse  keine  wesentlicbe  Veranderung  erfubren.  Erst  spater  wird  aucb  das  peri- 
glandulare  Gewebe  ergriffen,  wodurch  die  Verschiebbarkeit  der  Drtlse  beeintracbtigt 
wird,  und  steigt  auch  die  Erapfindlicbkeit  der  Theile.  Unter  fortdauernder  Volums- 
zunahme  der  Drllse  erfolgt  eine  halbkugelige  EmporwOlbung  der  Haut,  an  der 
sich  nunmehr  Zeicben  der  Dermatitis  einstellen,  die  erst  daon  zunimmt,  wenn  eine 
bedeutende  Spannung  derselben  und  eine  VerlSthung  mit  der  Unterlage  sicb  ent- 
wickelt  hat.  Bei  diesem  Stande  der  Dinge  findet  man  also  die  Haut  stark  empor- 
gewolbt,  gespannt ,  ^gerothet  oder  livid ,  mit  der  Unterlage  ganz  oder  zum  Theil 
innig  verwachsen ,  die  Gesehwulst  meist  elastisch ,  teigig  weich ,  oft  aber  nocb 
resistent,  nicbt  verschiebbar.  Die  teigig  weiche  Beschaffenbeit  erreicbt  zuweilen 
einen  so  boben  Grad,  dass  Fluctuation  vorgetauscht  wird,  weiche  in  einem  Oedero 
der  Haut  und  des  periglandular  Gewebes  ihre  Erklarung  findet.  Haufig  genug 
werden  irrthumlicher  Weise  Punctionen  vorgenommen,  die  ein  grOsseres  Quantum 
Eiter  erwarten  lassen,  jedoch  bios  einiffe  Tropfen  serumartiger  FlUssigkeit  zu  Tage 
fordern.  Allein  aucb  diese  geringen  EntzUndungserscheinungen  seitens  der  Haut 
kdnnen  im  Verlaufe  schwinden .  und  dieselbe  kann  wieder  ihre  Verschiebbarkeit 
erlangen.  Bis  zu  einem  solchen  Grade  angelangt ,  mag  die  hyperplastische  Ver- 
grosserung der  Drtlse  durch  Resorption  zum  Verschwinden  kommen ,  wenngleich 
ibr  Volumen  einen  nicht  unbedeutenden  Grad  erreicbt  bat.  Die  diesen  Ausgang 
begUnstigenden  Momente  laspen  sicb  im  gegebenen  Falle  nie  pracis  andeuten.  Es 
scheint  jedoch,  dass  die  Heilung  des  causalen  Affectes  den  Hauptfactor  abgebe. 

2.  In  einer  weiteren  Reihe  von  Fallen,  wo  die  entzOndlichen  Erscheinungen 
der  Haut  nur  massig  geblieben  sind,  etablirt  sicb  an  irgend  einem  Punkt  der 
Peripherie  der  halbkugelig  angeschwellten  Drtlse  unter  beftigen  EntzUndungs- 
erscheinungen  eine  fluctuirende  Stelle,  wobei  entweder  circumscript ,  entsprechend 
der  gcnannten  Stelle,  oder  diffus,  d.  i.  die  ganze  Drtlse  betreffend,  eine  massige 
Schmerzhaftigkeit  sich  eiustellt.  Unter  solchen  Umstanden  erfolgt  Durchbruch  des 
Eiters  an  irgend  einem  Punkte  der  gescbwellten  DrUse.  Das  bier  zum  Vorscbein 
kommende  Secret  ist  das  eine  Mai  wasserig,  serumartig,  der  LymphdOasigkeit 
gleich,  das  andere  Mai  enthalt  der  ausfliessende  milchtrtlbe  Inbalt  des  Drflsen- 
abscesses  kasige  Formelemente  Unter  heftigen  Entzttndungssymptomen  einhergehende 
partielle  Vereiterung  veranlasst  das  Anftreten  eines  dicklichen  normalen  Eiters,  wie 
er  auch  bei  der  frtlher  erwabnten  Adenitis  vorzukommen  ptlegt. 

Bei  einem  vergrosserten  Drtlsenconvolut  kann  jedoch  eine  cireumscripte 
Eiterung  an  verschiedenen  Stellen  auftreten ,  von  denen  jeder  einzelne  Eiterherd 
entweder  ganz  isolirt  oder  mit  einem  anderen  in  Communication  stehen  kann.  Die 
einzelnen  Eiterherde  konnen  ferner  dem  verschiedensten  Grade  der  EntzUndung 
angehdren ,  so  dass  auch  der  Durchbruch  der  einzelnen  Theile  zu  verschiedenen 
Perioden  sich  einstellt. 

In  ein  und  derselben  Korperregion  (Leistengegend)  etablirt  sich  oft  nicht 
ein  einziges  Drtlsenconvolut,  sondern  mehrere,  mit  einander  gar  nicht  oder  nur 
unwesentlicb  zusammenhiingende  Drtlsenschwellungen,  weiche  wieder  in  dem  Grade 
der  Erkrankang,  der  EntzUndung,  des  Verlaufes  u.  s.  w.  wesentlicbe  Verschieden- 
heiten  aufweisen.  Oft  aber  kann  die  Communication  zweier  von  einander  ziemlich 
entfernter  Drusenhohlen  constatirt  werden. 

3.  Nicht  immer  jedoch  ist  der  Verlauf  der  in  hyperplastische  8chwellung 
Ubergegangenen  DrUsen  ein  so  einfacher;  hflufig  gesellt  sich  zu  der  blossen  Ent- 
zUndung auch  eine  Complication,  weiche  der  Drtlsenerkrankung  eine  andere 
Gestalt  verleiht.  Unter  beftigen  inflammatoriscben  Erscheinungen  kommt  es  zur 
ZerstOrung  der  mehr  weniger  gespannten  Haut ,  einfach  in  Folge  von  Necrobiose, 
so  daas  die  erkrankte  DrUse  zu  Tage  tritt.  Freilich  erleidet  auch  diese  mancherlei 
Veranderungen ,  welcbe  durch  den  Eiterungsprocess  selbst ,  durch  die  von  Seite 
der  EntzUndung  gesetzte  Zerstdrung  der  drtisigen  Theile  u.  s.  w.  veranlasst  werden. 
In  einem  solchen  Falle  werden  wir  eine  mehr  weniger  ausgedehnte  Wundflflche 
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vor  uns  haben,  auf  welcber,  mit  tlbereinander  gebfiuften  ObststGcken  vergleichbare, 
kleine  und  grosaere  kugelige  oder  ovale  Drusenmassen  neben  nnd  tlbereinander 
gelagert  erscheinen. 

In  wieder  anderen  Fallen  gelangt  es  zur  Vereiterung  theils  einzelner 
Drtisen ,  theils  des  periglandularen  Gewebes ,  so  dass  es  zu  partieller  Zerstorung 
mit  consecutiver  Vereiterung  theils  tief  liegender,  theils  hOber  gelegener  DrUsen 
kommt.  Namentlich  ist  es  nun  die  in  grdsserer  Tiefe  sich  befindende  Eiterflussig- 
keit,  welcbe  nacb  versebiedenen  Richtungen  hin  den  Weg  nach  aussen  hin 
sich  bahnen  muss.  In  dieser  wtlblenden  Thatigkeit  wird  der  Eiter  durch  die 
gleichzeitige  Entztlndung  der  anderen  Theile  offenbar  noch  unterstfltzt.  In  Folge 
solcher  Zustftnde  entetehen  Hohlgange  verschiedenster  Art,  vornehmlich  durch 
Vereiterung  des  periglandularen  Gewebes,  aber  auch  dadurch,  dass  im  centralen 
Theile  der  Druse  partielle  Eiterherde  entstehen,  die  ihren  mit  kaaigen  Massen 
nntermengten  Inbalt  in  einen  Interglandularraum  entleeren,  woher  er  auf  vielfach 
gewnndenem  Wege  zum  Vorschein  kommt.  Der  lentescirende  Verlauf  der  Drtlsen- 
erkrankungen  dieser  Kategorie ,  im  Vereine  mit  den  in  der  Tiefe  durch  eitrige 
Scbmelzung  und  bindegewebige  Wucherung  nnterhaltenen  Reizzustanden ,  deren 
scbwankende  Zu-  und  Abnabme  mit  den  After  sich  einstellenden  und  dann  wieder 
zur  Sistirung  gelangenden  neuen  infiammatorischen  Recidiven  im  Znsammenhange 
stebt,  bringt  es  mit  sich ,  dass  derartige  DrUsentumoren  nach  langerer  Dauer  die 
verschiedensten  Resultate  von  krankhaften  Vorgfingen  in  denselben  wiederspiegeln : 
Narbige  Verilndernng  und  Zerfall  der  Haut,  brUckenartige  Verbindungen  derselben, 
zerfallene  und  narbig  eingezogene  Mflndungen  von  Hohlgangen  in  grosser  Anzahl 
und  Entfernung  von  einander ,  dabei  vielfache ,  durch  einzelne  Drttsenconvolute 
bedingte  Unebenbeiten,  denen  bald  resistente,  bald  elastische  Tumoren  entsprecben, 
massige  oder  giinzlich  aufgehobene  Verschiebbarkeit  der  oft  faustgrossen ,  die 
Ingninalgegend  gSnzlich  auafullenden  GeschwUlste  etc. 

Derartige  DrUsenerkrankungen  sind  nicht  allein  das  Ergebniss  eines 
spontanen  Verlaufes,  sondern  oft  auch  der  mannigfachen  therapeutischen,  respective 
instrumentalen  Vorgangc.  Partielle  Abtragungen  oder  Aetzungen  von  DrUsen ,  die 
zu  Irritation  tieferliegender  Pakete  Anlass  geben,  Durchtrennung  und  Cauterisation 
von  Hohlgangen  etc.  in  ungenugender  Ausdehnung,  so  dass  der  Eiter  nach 
wie  vor  in  der  Tiefe  verborgen  bleibt,  sind  fur  derartige  Ausgange  byper- 
plastischer  Drtisen  sehr  ftirderlich.  Lebrt  docb  die  Erfahrung,  dass  selbst  unvor- 
sichtige  Sondirung  hier  zu  beftigen  Reizungen  mit  unangenehmen  Folgezu^tanden 
Anlass  geben. 

Unter  solchen  Umstanden  sind  derartige ,  oft  jahrelang  dauernde  Adeno- 
pathien  eine  fortwabrende  Quelle  von  localen,  aber  audi  allgemeinen  Erkrankungen. 
Haufig  auftretende  Entztlndungen  mit  partiellen  Vereiterungen  verschiedeuer  DrUsen- 
regionen,  beacbrankte  und  in  grosser  Ausdehnung  auftretende  Erysipele  etc.  bringen 
endlich  das  Individnum  in  hobem  Grade  herunter. 

Die  grtfsste  Gefahr  droht  dem  Kranken  jedoch  durch  das  Hinzutreten  von 
G  an  gran.  Diese  Complication,  die  wir  schon  oben  bei  den  acuten  Drflsenent- 
ztlndungen  anzufuhren  Gele^enheit  batten,  tritt  bier  oft  nach  sehr  iangem  Restande 
der  Adenopathie  auf,  und  ist  umsomehr  von  deletarer  Wirkung,  als  sie  in  diesem 
Stadium  mehr  weniger  berabgekommcne  Personen  betrifft.  Es  ist  jedoch  nicht  zu 
leugnen,  dass  das  Auftreten  brandiger  Zerstdrung  zuweilen  zur  endgiltigen  Heilung 
des  ganzen  Drtisen  tumors  ftlbrt  und  insoferne  als  eine  gflnstige  intercurrirende 
Erscheinung  anzuseben  ist,  zuroal  als  erfahrungsgemass  nach  ablaufender  GangrAn 
eine  relativ  rascbe  Vernarbung  und  Heilung  der  Wundflachen  erfolgt,  so  dass 
man  nicht  ohne  Unrecht  die  Gangran  in  gewissen  Fallen  als  ein  vorzflgliches 
Causticum  bezeichnen  kann.  Begreiflicherweise  begrenzt  sich  die  Gangranescenz 
nicht  immer  in  wtlnschenswerther  Weise,  es  kommt  zu  bleibenden  Verstflmmelungen, 
eventuell  zu  letaleu  Ausgangen  durch  Affection  verschiedener  Organe.  Zu  gewi*sen 
Perioden  werden  in  Krankenhausern  mehrere  Adenitiden  gleichzeitig  vom  Brande 
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ergriffen  (Noaocomialgangriln),  oft  auch  solche,  die  vollkommen  rein  und  der 
Vernarbung  nabestebend  waren.  Es  scbeint,  dass  zuerst  die  Importation  des  Brandes 
dnrch  neu  eintretende  Kranke  erfolgt,  und  daas  spater  durcb  den  Aafenthalt  in 
demselben  Raume  die  Uebertragung  stattfindet.  Pracis  durcbgefUhrte  Antiseptik 
bietet  das  sicberste  Sehutzmittel  gegen  das  Auftreten  der  Nosocomialgangran, 
welcbe  in  Syphilisabtheilungen  frflher  eine  grosse  Rolle  spielte,  dermalen  aber  nur 
selten  aicb  einnistet. 

c)  Scleradenitis. 

Die  hierber  geborige  Erkrankung  der  Drtisen  ist  ein  pathognomoniscbes 
Zeicben  der  Syphilis,  und  zwar  ist  es  die  zweite  Manifestation  derselben.  Sobald 
an  irgend  einer  Korpergegend  eine  Sclerose  sich  entwickelt,  so  bleibt  auch  nicht 
lange  mebr  die  Scbwellung  der  benachbarten  Drflsenpakete  aus.  Im  AUgemeinen 
findet  diesc  4—5  Wocben  nach  geschebener  Infection  und  8 — 10  Tage  nacb  dem 
Auftreten  der  Initialform  der  Lues  statt.  Sie  tritt  in  erster  Linie  in  der  Nachbar- 
scbaft  der  Initials  flection  auf  und  ergreift  in  einem  spate ren  Stadium  uuch  die 
entfernt  gelegenen  Drusen.  Einer  Induration  in  der  Genitalspbare  folgt  zunficbst 
die  Scbwellung  der  Leistendrttaen ,  dann  erst  die  der  entfernt  gelegenen  DrUsen. 
Ebenso  schwellen  die  Submaxillardruscn  zuerst  an,  wenn  eine  Sclerose  an  der 
Mundlippe  vorhanden  ist  und  spilter  erst  folgen  die  entfernten  DrUsen.  Bei  einer 
syphilitischen  Diathese  findet  man  daher  sammtlicbe  dem  Tastsinne  zuganglichen 
Drusen  im  Zustande  knotiger  Schwellung,  welcher  ibrerseits  ein  diagnostiscber 
Wertb  im  eminenten  Sinne  beizumeseen  ist.  Die  Untersucbung  bat  sich  demnacb 
auf  die  Nacken-,  Hinterbaupt-,  Zitzenfortsatzgegend  etc.  ebenso  zu  beziehen ,  wie 
auf  den  seitlicben  Thorax  und  die  Ellbogendrtlsen.  Die  Erkrankungen  der  lctztcren 
sieht  Sigmund  7)  um  so  mebr  als  zuverlassiges  diagnostiscbes  Zeicben  an ,  da  die 
anderen  Drtisen  durch  vorausgegangene  Eczeme,  Z  aim  caries  etc.  eine  praexistente 
Veranderung  aufweisen  konnen. 

Auch  bezuglicb  des  Grades  der  VergrOsaerung  nehmen  die  dem  Initial- 
affecte  benachbarten  DrUsen,  namentlich  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung,  die 
erste  Stelle  ein.  Die  Schwellung  betrifft  ferner  die  Mebrzabl  der  in  der  jeweiligen 
Kfirperregion  vorfindlichen  DrUsen,  so  daas  mebrere  knotig  harte,  leicbt  verschiebbare, 
kleinere  und  grtisaere  GeschwQlste  neben  einander  (poly ganglionar)  gefunden 
werden,  ein  Umstand,  welcber  gleichfalls  als  ftlr  die  Adenosclerose  cbarakteriatisch 
angeseben  wird,  indem  monoganglionare  Entztlndungen  voruebmlich  dem  einfacben 
contagiOsen  GeschwUr,  dem  weichen  Schanker,  die  polyganglionMre  dagegen  der 
Sclerose,  dem  harten  Scbanker,  zugeschrieben  werden.  Zu  bemerken  ist  ferner, 
dass  die  einzelnen  DrUsen  im  Beginne  und  Verlaufe  ein  verschiedenea  Volumen 
einnebmen ,  so  zwar ,  dass  einzelne  grOssere  DrUsenindividuen  zwischen  mebreren 
kleineren  pravaliren.  Nicbt  selten  sind  tlbrigens  nur  wenige  DrUsen  von  palpabler 
VergrOsserung  zu  constatiren ,  wflbrend  in  anderen  Fallen  eine  grflssere  Anzahl 
von  DrtUentnmoren  zu  beobacbten  ist. 

Als  ein  weiterea  Cbarakteristicum  der  mit  der  Initialform  der  Syphilis 
concotnmittirend  sich  einatellenden  Schwellungen  der  Drtlaen  ist  der  Umstand  hervor- 
zubeben,  dass  sie  keine  Scbmerzen  bervorrufen,  daber  indolent  genannt  werden. 
Freilich  kann,  namentlich  im  Anfange,  ein  acuter  Zustand  hinzutreten  und  fUr 
eine  gewisse  Zeit  spontan  oder  bei  Druck  Schmerzen  veranlassen.  Sowobl  die 
intlammatoriacben  Eracheinungen,  ala  auch  die  Empfindlichkeit  kOnnen  verschwinden. 
Es  kann  jedoch  auch  eine  Zunalime  derselben  mit  consecntiver  Vereiterung  folgen. 

Wahrend  des  Verlaufes  der  Lues  findet  eine  der  Abnabme  des  allgemeinen 
Processes  entaprechende  schrittweiae  Verklcinerung  der  Drtlaen  statt.  Doch  lehrt 
die  Beobacbtung,  dasa  bei  allfalligen  Kecidiven  zeitweiae  die  Drtlaen  in  der  Nilbe 
der  vom  Nacbachub  betroffencn  Gegend  an  Volumen  zunehmeu.  Beim  Auftreten  von 
Papeln,  Eroaionen  an  den  Tonsil len  z.  B.  beobachtet  man  eine  Zunabme  der  Sub- 
maxillardrUae ,  wobl  auch  der  am  Processus  mastou/ens  hinter  den  Obrlappchen 
aufliegenden  DrUsenpakete  u.  p.  w.  Oft  wird  diese  Vergrosserung  der  betreffenden 
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durcb  P u  n c  t  i  o  n.  Bei  der  suppurative n  Adenitis  ist  die  Punction  nicht  nur  in  dem 
Stadium  angezeigt,  wo  die  Haut  noch  vdllig  unversehrt  ist,  sondern  aueh  dann 
noch,  wenn  die  Haut  siemlich  verdunnt,  durch  die  grosse  Eitermenge  allenfalls 
gespannt  ist.  Ja,  in  Fallen,  wo  die  Adenitisdecke  bereits  substantielle  Verftnderungen 
eingegangen  ist,  kdnnen  die  Ernabmngsverbaltnisse  der  Haut  durcb  die  nach  der 
Punction  erfolgende  Entspannung  derart  gebessert  werden,  dass  sie  sich  wieder 
erholt  und  mindestens  an  der  Peripherie  sich  anlegt.  Die  Punction  wird  ausgeftlhrt : 

i)  Mittr  1st  Spitzbistouri.  Mit  dem  vertical  gebaltenen  Instrumente 
fUhrt  man  im  Centrum  der  fluctuirenden  Stelle  einen  bis  in  das  Innere  der  Adenitis- 
b5hle  reichenden  Einsticb  aus.  Haut  und  Kapsel  leisten  massigen  Widerstand,  erst 
wenn  dieser  Uberwunden  ist,  gelangt  die  Spitze  des  Instrumentes  in  die  Eiterhdble. 
Nach  Entfernung  des  Bistouri  quillt  der  Eiter,  namentlich  bei  concentrischem,  mit 
2  Fingern  leise  gettbtem  Drucke  aus.  Die  Einstichsdffhung  ist  also  spaltfOrmig, 
2 — 4  Mm.  lang,  und  zwar  desto  l&nger,  je  dicker  die  Adenitisdecke,  respective 
je  tiefer  die  Eiterbohle  gelegen  ist.  Die  Punction  wird  auch  durch  einen  Tf&rmigen 
Einstich  gettbt,  indem  das  Bistouri  beim  Herausziehen  urn  90 5  gedreht  wird.  Bei 
dem  Kinsenken  des  Bistouri  wird'  daher  der  horizontale,  beim  Extrabiren  desselben 
der  verticale  Schnitt  geftlhrt.  Man  btlte  sich  bei  dieser  wie  bei  jeder  Ponctions- 
methode,  das  Instrument  allzu  tief  einzuffihren,  weil  sonst  die  Basis  der  Adenitis- 
hOhle  angestochen  und  so  eine  Blutung  hervorgerufen  wird,  welche  durch  Anbaufung 
von  Blutcoagulis  innerhalb  der  Drusenhdhle  das  Substrat  der  Eiterbildung  noch 
vermehrt.  Bei  nicht  binreicbend  tiefem  Einstiche,  wenn  bios  Blut  zum  Vorschein 
kommt.  wiederhole  roan  die  Punction,  bis  die  zuweilen  noch  resistente  Kapsel 
perforirt  ist.  Statt  des  Bistouri  kann  auch  eine  Lancette,  ein  schmales  Messerchen 
(Staarraesser ,  Tenotora)  gew&blt  werden.  E.  Kohn  10)  benutzt  zur  Punction  einen 
Explorativtrocar  und  Milton11)  eine  starke,  scharfe  Nadel. 

Die  Erfiffnung  der  Adenitis  durch  raehrfache,  kleine  Einstiche  mit  dem 
Messer  wurde  schon  lange  (  Blanche  1837,  Vivefoy  iaj  1839,  Hclahd  u)  1842, 
Vidal  1851)  empfohlen.  Speciell  Vidal  (de  Cassis)14)  war  es.  der  die  subcutane 
Punction  zur  Method*  erhob.  Er  machte  die  Einstiche  an  der  Peripherie  der 
Geschwulst,  die  Spitze  des  Instrumentes  gegen  das  Centrum  hin  dirigirend.  In  der 
einfachen,  oben  geschilderten  Form  wurde  sie  erst  spftter  eingefilbrt.  Acspitz  16) 
punctirt  die  Adenitis,  bevor  Fluctuation  constatirt  ist,  bis  zur  Kapsel,  fUhrt 
sodann  in  die  Drflse  eine  Knopfsonde  ein,  mit  welcher  bebufs  Durchtrennung  der 
Septa  Hebelbewegungen  vorgenomraen  werden. 

Ferner  wurde  die  Punction  vereiterter  Bubonen  mit  nachfolgender  Jod- 
einspritzung  mebrseitig  (Roux  ,6),  Marchal  (de  Calvi)  1Tj,  Marmv  1846  und  lb47, 
Jakubowitsch  1875)  empfohlen;  der  Einsticb  erfolgte  anfanglich  mit  einer  spitzen, 
gefurchten  Sonde,  spftter  mit  einem  Trocar.  Die  Injection  von  Jodtinctur  mittelst 
einer  1/„"  langen  Incision  publicirte  gleichwohl  Teackle  noch  iro  Jahre  1871  als 
neue  Melhode  der  Behandlung  eiternder  Bubonen.  Auch  andere  medicamentose 
Injectionen  in  die  Adenitishtthle  wurden  empfohlen,  so  Subliroatlfisung  von  Losetti 
Campher,  Carbolsiure  etc.  von  Wertheim  l9). 

^)  Mittelst  Aspiration.  Der  eitrige  In  ha  It  der  Adenitishdhle  wird 
mit  einer  Saugspritze  entleert,  nachdem  zuvor  ein  feiner  Trocar  eingestochen,  der 
Stachel  entfernt  und  die  Verbindung  der  Cantile  mit  der  Spritze  hergestellt  ist.  Die 
Spritze  kann  einfach  sein ,  muss  also  nach  der  FQllung  entleert  und  wieder 
angesetzt  werden,  oder  sie  besitzt  ein  seitlichea,  mit  einem  Kugelventil  u.  dergl. 
vereebenes  Ausflussrohr,  durch  welches  der  Inhalt  der  Spritze  hinausgetrieben 
werden  kann,  um  neuerdings  gefullt  zu  werden;  subcutane  Druckpumpe  (GrCnfeld) 
oder  Aspirateur  souscutand  (Dieclafoy). 

Diese  von  mir  im  Jahre  1869  veroffentlichte  -"  Methode  bezeichnete  icb 
als  s  u  b  c  u  t  a  n ,  insofern  auf  diesem  Wege  die  Eiterentleerung  vor  sich  geht.  (Die 
etwas  unschdne  Ausdrucksweise :  „Auspumpen  des  Eiters-  wird  besser  durch 
„ Aspiration"  ersetzt.)  Nebst  den  von  mir  beobachteten  gttnstigen  Erfolgen  wurden 
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solche  auch  von  Tomovitz,  Hermann,  8t6hr,  Harth  u.  A.  publicirt.  Le  Pileur-1) 
bediente  sich  derselben  Vorrichtung,  obne  mein  Instrument  oder  unsere  Resultate 
gekannt  zu  haben.  Aucb  Lidkn  (Upsala)  bediente  sich  mit  Erfolg  der  Aspirations- 
methode  (1875).  Auf  demselben  Princip  beruht  ubrigens  die  spater  von  Dieulafov 
angegebene  Metbode  der  Aspiration,  mit  dessen  Aspirateur  souscutantt  die  Entleerung 
eitriger  Bnbonen  ausgeUbt  wurde.  Aucb  die  PRAVAz'sche  Spritze  fand  zu  diesem 
Zwecke  Verwendung  (Wertheim). 

„Unbeschadet  seiner  Verdienste  hatte  Dieulafoy  in  der  gescbichtlicben 
Entwicklung  seiner  Arbeit  manche  deutscbe  Beobachtungen ,  welche  vor  1869 
bekannt  waren,  erwabnen  mUssen."  Diese  Bemerkung  macbt  G.  Fischer  (Deutsche 
Cbir.  Lief.  19,  pag.  171)  und  fuhrt  den  Nachweis,  daas  Mader  1866,  Bresgen 
1867  und  Arnold  1868  die  PRAVAz'sche  Spritze  zur  Entleerung  patbologischer 
Producte  benutzten  und  daas  GrC'Nfeld  zu  Anfang  1869  bereits  40  Auspumpungen 
vereiternder  Bubonen  mittbeilte,  bei  denen  er  den  Ezplorativtrocar  in  Anwendung 
zog,  ehe  Diexflafoy  seinen  Apparat  der  Academie  de  med.  (2.  Nov.  1869) 
ubergab.  —  Icb  m6chte  noch  hinzuftlgen,  dass  ich  im  Jahre  1870  bereita  tlber 
200  Falle  referiren  konnte.  — Meine  subcutane  Druckpumpe  wirkt  tlbrigens 
so  prompt,  dass  ich  mit  ihr  auch  die  Paracentesis  pectoris  mit  Erfolg 
ausfuhrte.  (Cfr. :  GrCnfeld,  Die  subcutane  Druckpumpe.  Wiener  med.  Presse  1871.) 
Der  Artikel:  Aspiration  von  Mosler  (Real-Encyclupadie.  2.  Aufl.,  II,  pag.  65) 
bedarf  mit  Bezug  auf  letzteren  Umstand,  sowie  mit  Bezug  auf  die  Therapie  der 
Bubonen  einer  kleinen  Erganzung. 

Im  Vergleiche  zu  anderen  ErOffnungsmethoden  (Incision ,  Aetzpasta  etc.) 
weist  die  Metbode  der  Punction  der  Bubonen  eine  Reihe  von  eclatanten  VorzUgen 
auf.  Dahin  gebort  vor  Allem  geringe  Schmerzhaftigkeit  der  Operation,  Vermeidung 
von  grossen  Wundflachen,  daber  Vereinfachung  der  Nachbehandlung,  Hintanbaltuug 
von  Dipbtberie  und  Gangran,  Vermeidung  von  entstellenden  und  verrfttherischen 
Narben  und  endlich  AbkUrzung  der  Behandlungsdauer. 

Nach  stattgehabter  Entleerung  des  Eiters  und  Reinigung  der  Leisten- 
gegend  mit  2°  0  Carbolsfture  u.  dergl.  bedeckt  man  die  Einstichsdffhung  und  ihre 
Umgebung  mit  einem  kleinen  Ballen  Charpiewolle  oder  Jodoformgaze  und  applicirt 
hierauf  einen  passenden  Verband.  Von  dem  Einlegen  eines  Drainrohres  (Zeissl) 
mache  ich  demnach  in  solchen  Fallen  keinen  Gebrauch.  Nach  einigen  Stunden 
schon  ist  die  Punctionsdffnung  entweder  bios  durch  eine  Kruste  (entstanden  aus 
dem  in  derselben  gelegenen  Eiter)  oder  durch  Vernarlmng  vOllig  geschlosBen.  Bei 
kleinen  Abscessen  kommt  es  nicht  mehr  zur  Eiterbildung ,  die  Adenitis  ist  nach 
einmaliger  Punction  involvirt.  Bei  grdsseren  Drtisenvereiterungen  findet  abermal.s 
Eiteransammlung  statt,  so  zwar,  dass  die  AdenitishOhle  nach  1  —  2 — 3  Tagen 
wieder  gefilllt  ist.  Sobald  nun  dies  der  Fall  ist,  muss,  bevor  noch  die  Spannung 
der  Haut  sehr  vermehrt  ist,  die  Punction  wiederholt  werden.  Man  wahlt  zu  dieser 
in  den  Fallen ,  wo  die  Haut  gut  conservirt  und  die  Adenitishdhle  klein  ist ,  am 
beaten  die  frdhere ,  bereits  zum  Verschlusse  gelangte  Punctionsstelle ,  an  welcher 
die  EriJffnung  durch  einen  feinen  Ritz  mit  der  Messerspitze  hergeatellt  ist;  wo 
jedoch  die  Haut,  wenn  auch  nur  wenig  gelitten  hat,  wenn  die  Adenitishdhle  etwa* 
grosser  ist,  ist  die  Punction  am  beaten  2 — 3  Cm.  von  der  frllberen  Einstichastelle 
entfernt  zu  wiederbolen.  Selbstverstandlich  kann  eventuell  die  mehrfache  Wieder- 
holung  der  Punction  erforderlich  sein,  bis  Involution  der  Adenitis  eintritt.  Findet 
keine  Verliitbung  der  PnnctionsOffnung  statt  (was  namentlich  bei  sehr  alienirter  Haut 
der  Fall  ist),  so  entleert  sich  aus  derselben  spontan  oder  bei  leise  angebrachtem 
Drucke  eine  grdasere  oder  geringere  Menge  ron  Eiter.  Dieser,  anfftnglich  dick- 
flussig ,  wird  spater  minder  consistent ,  sodann  dtlnnfltlssig ,  mehr  gelblich ,  8erum 
fthnlich,  bis  scbliesslich  die  Entleerung  eines  Fluidiuros  aus  der  Punctionsdffhung 
gUnzlich  unterbleibt,  zu  welcher  Zeit  die  Adenitisdecke  ganz  angelegt  ist.  Alsbald 
gelangt  auch  die  EinstichsOffnung  zur  Vernarbung.  In  manchen  Fallen  vermindert 
sich  die  Eiterbildung  nicht,  die  Oeffnung  schliesst  sich  nicht,  deren  Rander  werden 


Digitized  by  Goj^le 


5eiO 


BUBO. 


vom  Eiter  continuirlich  umsptllt,  sie  werden  exulcerirt,  es  tritt  also  Zerfall  der 
Rander  der  Punctionsoffnung  ein.  An  der  Stelle  der  Punction  etablirt  sich  ein 
Scbanker.  (Bei  den  multiplen  Ponctionen ,  ebenso  wie  nach  BlutegeUtichen  etc. 
entstehen  analoge,  den  Oeffnungen  entsprechende  kleine  Scbanker.)  Bei  entsprecbend 
genaner  Desinfection  dea  Terrains  kommt  es  zu  dem  eben  angefUhrten  flblen  Zufall 
selten  oder  nie.  —  Wird  nun  der  Eiter  pracis  und  hftufig  genug  beseitigt,  so  kann 
allenfalls  unter  Bildung  einer  kleinen  Narbe  die  Involution  noch  erzielt  werden; 
finciet  aber  der  Zerfall  weiter  statt,  unterminiren  sich  die  Render,  wird  die  sie 
umgebende  Flaut  gerothet,  verdtinnt,  so  ist  die  Incision  vorzunehmen. 

Wenn  mancbe  Antoren  die  spontane  Perforation  der  Adenitis  abwarten, 
wodurch  eine  geringere  Difformitat  der  Narbe  folgt  (Swediaur,  Girtannee),  so  mag 
dies  dem  wenig  zarten  Verfahren  der  frUheren  Epoche  zuzuscbreiben  sein,  welchem 
gegentlber  die  Spontan-ErOffnung  jedesfalls  vorzuzieben  ware.  Aus  demselben 
Grunde  wurde  auch  die  Anwendung  eines  leicbten  Vesicans  mit  darauffolgenden 
medicamentdsen  Verbftnden ,  z.  B.  Jodtinctur  (Bouisson  ri)  bebafs  ErOffnung 
empfohlen.  Die  jetzige  einfacbe  Methode  binterlasst  keine  difformen  Narben. 

Bei  ambulanten  Kranken  nebme  icb  Umgang  von  der  Anwendung  complicirter 
Bandagen  oder  Binden  (Spica  etc.)  und  bediene  micb  einer  einfacben  Bubobinde, 
bestehend  aus  einem  abgenahten,  viereckigen,  flachen ,  etwa  10  Cm.  langen  und 
ebenso  breiten  Polsterchen,  an  dessen  oberem  Rande  ein  Leinwandband  zur  Befestigung 
um  den  Unterleib,  von  dessen  unterem  Rande  ein  solches  urn  den  Oberschenkel  lauft. 

Nocb  ware  die  Bemerkung  anzuftlhren,  dass  bei  stark  entztlndeter,  allen- 
falls macerirter  Haut  nach  geschehener  Punction  die  Anwendung  kalter  Fmschlage 
mit  Bleiesaig,  Aqua  pfumbica  u.  dergl.  durch  einige  Zeit  sich  emptiehlt.  In  Fallen, 
wo  auch  diese  nicbt  ausftihrbar  sind  (ambulante  Kranke) ,  applicire  icb  auf  die 
erodirte  Gegend  Unna's  Salicylpflastermull. 

4.  In  den  Fallen,  wo  die  Adenitisdecke  bereits  einige  missfarbige  Punkte 
aufweist ,  also  substantiell  so  alterirt  ist ,  dass  von  einer  Anlegung  derselben  an 
die  Basis  der  Adenitisb&hle  keine  Rede  sein  kann,  musa  die  Erdffnung  durch 
Incision  vorgenommen  werden.  Ebenso  bei  spontanea)  Durchbruch  und  phaga- 
danischer  oder  gangranoser  Zerstorung  der  Perforationsrander.  —  Die  Incision 
wird  durch  die  ganze  Lange  der  Eiterhtfble,  und  zwar  am  besten  in  der  Ricbtung 
des  PouPART'schen  Bandes  mit  dem  Spitzbistouri,  eventuell  mit  der  geraden  Scheere 
ausgefuhrt.  Zumeist  ist  ein  Kreuzschnitt  erforderlich.  In  maneben,  speciell  von  der 
Beschaffenheit  des  eitrigen  Belagcs  abbangenden  Fallen  ist  das  Auskratzen  mit 
dem  scharfen  LdfFel  erforderlich.  Die  nun  etablirte  Wundflache  erheischt  eine  der 
Beschaffenheit  derselben  (diphtheritisch,  reiu  etc.)  entsprechende  Nachbehandlung : 
Abspttlung  mit  einer  desinficirenden  FlUssigkeit ,  Bedeckung  mit  Jodoformgaze, 
liberhaupt  aseptischer  Verband.  Man  erzielt  eine  bald  schmale,  bald  breite  lineare 
oder  kreuzformige  Narbe,  indem  die  Hautlappen  an  die  Basis  der  Adenitishohle 
sich  anlegen. 

Zunacbst  ist  also  die  Bespulung  der  Adenitiswundilache  mit  einer  Losung 
von  Sublimat,  1  pro  mille,  von  Carbolsaure  1  —  2°  0 ,  chlorsaurem  Kali  1%, 
Thymol  "90/0,  Chlorkalk  l°/0,  Chlorzink  l«/0  etc.  geboten.  Nach  hinreichender 
Abtrocknung  derselben  erfolgt  die  Application  eines  entaprechenden  Verbandmittels, 
dessen  Wahl  von  der  Beschaffenheit  der  Basis  der  Adenitiswunde  abbangt.  In  erster 
Linie  jedoch  steht  der  Jodoformverband  (Pulver,  Gaze  etc.),  welcher  nach  den  Regeln 
der  Wundbehandlung  zu  appliciren  und  spater  auch  zu  erneuern  ist.  Als  Ortliche 
Verbandmittel  gelangen  gleichwohl  noch  in  Anwendung:  Jodglycerin ,  Jodtinctur, 
Campfer,  Kali  causticum,  Salicylsaure,  Carbolfil  bei  reinem,  Jodoform  in  Salbe 
oder  Solution,  Kupfer,  Gypstheerpulver  etc.  bei  unreinem  Ausst-hen  der  Wundflache. 
Dass  im  Verlaufe  zeitwcise  die  Nothwendigkcit  einer  Actzung  mit  dem  Lapisstift 
oder  anderer  Massnahmen  sich  tinstellt,  mag  hier  nur  angedeutet  werden.  Die 
AdenitiswundHaebe  wird  mit  Charpiewolle,  hydrophilem  Verbandstoffe,  desinficirter 
Charpie  etc.  bedeckt. 
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Bei  vcrkleinerter  Wundflacbe  passt  die  Application  eines  einfachen  Cerate 
oder  Seifenpflasters,  das  zur  Verbinderung  der  Krustenbildung  wesentlicbe  Dienste 
leistet.  Diese  letztere  giebt  nftmlicb  durch  Absperrung  von  Eiter  oder  durch  unaanfte 
Beseitigung  zu  neuem  Zerfalle  leichten  Anlass. 

Die  ausserordentlich  gtlnstigen  Resultate  der  antiseptischen  Methode  nach 
Lister  veranlaasten  deren  Anwendung  aucb  bei  der  Bebandlung  der  Buboncn. 
Der  Erfolg  derBelben  ist  ein  sebr  aufrauntemder ,  indem  die  Behandlungsdauer 
bedeatend  abgekUrzt,  die  taglich  zu  wiederbolenden  Manipulationen  bei  den  Kranken 
vermieden  und  die  Gefabr  der  Entstehung  von  gefahrlichen  Complicationen  auf  ein 
Minimum  reducirt  wird.  Da  mir  zu  wenig  bezflgliche  eigene  Erfahrungen  zu 
Gebote  stehen,  so  berufe  ieh  mich  bier  bios  auf  mehrfacbe  Bericbte  aua  den  klinischen 
Anstalteii  von  Sigmund  und  Zeissl.  Letzterer  zumal  soli  400  (!)  mit  suppurativer 
Adenitis  bebaftete  Kranke  im  Wintersemeater  1878/79  unter  LiSTER'schen  Cautelen 
bebandelt  baben.  Gegenwirtig  ist  wobl  der  Jodoformverband  aucb  hier  als  die 
beste  Methode  zu  eropfehlen. 

Das  Messer,  von  vielen  Seiten  bebufs  Erdffnung  der  suppurirenden  Bubonen 
verpOnt,  wurde  durch  GlUbeisen,  schinTOrmige  Brenneisen  (Cautere*  en  roseau) 
von  6—8"  Lange  und  1—2—4'"  Durehmesser  (Reynaud»s)  1834,  Daime»«)  1839, 
Pa  van  1841)  ersetzt.  Auch  mit  einem  Stift  aus  Lapis,  Kali  canst.,  Zincum 
muriaticum  wurde  die  Eroffnung  der  Eiterhohle  vorgenommen.  Behnfs  ErGff- 
nung  des  Adenitisabscesses  wurde   aucb  ein  Haarseil   durch  die  Haut  gezogen 

(BONNAFONT  U.  A.). 

5.  Bei  halbnecrotUcher,  kaum  mehr  zu  erbaltender  Adenitisdecke,  ferner 
bei  ausgedehnter,  unregelmassig  begrenzter  Unterminirung  der  Wundrander  erscheint 
vollstandige  Abtragung  der  Adenitisdecke  zum  Zwecke  der  Bildung  einer 
einfachen,  leichter  zuganglichen  Wunde  angezeigt.  Die  Operation  findet  nach  voll- 
zogener  kreuzfflrmiger  Durchtrennung  der  Haut  mittelst  CowPER'scher  Scheere  statt, 
und  zwar  so,  dass  die  Hautlappen  vollkommen  beseitigt  werden,  damit  keine 
Kinne  oder  Nische  zur  Aufnahme  von  Eiter  restire.  Durch  die  pracise  Abtragung 
der  Hautzipfel  erhalt  man  eine  flacbe  Wunde  mit  scbief  zulaufenden  Handera. 
Auskratzen  der  Wundflache  mit  dem  scharfen  Liiffel.  GewOhnliche  Wundbehandlung. 
Eine  solche  Adenitiswundflache  heilt  nicht  bios  durch  Epithelialbildung ,  sondern 
auch  durch  Zusammenziehung  von  der  Peripherie  her. 

Die  Abtragung*  der  Wundrftnder  nach  der  Incision   wurde   frtlher  fur 

unothig,  ja   nach  KKSNDLtc)  far  zweckwidrig  gehalten.    Andere  hielten  sie  ftlr 

eine  ebenso  grausarae  als  abgeschmackte  Methode  (Dksruelles).  Man  war  lange 

Zeit  hindurch  der  Ansicht,   dass  eine  derartige  wohlbegrenzte  Adenitiswundflache, 

auf  instrumentalem  Wege  erziel!,  keine  gtlnstigen  Chancen  in  Bezug  auf  Heilung,  auf 

Entstehung  von  Hohlgangen  etc.  bieten.  Statt  des  operativen  Weges  war  frllher  die 

Application   der  Wiener  Aetzpasta  gebrauchlich ,   welche  bei  suppurirenden 

und  hyperplastischen  Bubonen  ohne  Unterschied  zur  Anwendung  kam. 

Der  Application  der  Wiener  Aetzpasta  minus  vorerst  eine  Reinigung  der 
betreffcndeu  Partie  (von  Salben,  Pflastern  etc.),  sodann  eine  Abgrenzung  derselben  durch 
Anlegen  eines  festanliegendon  Ringes  aus  Heftpflaster  vorausgesehickt  werden.  Dann  erst  geht 
man  an  die  Bereitung  der  Pasta  aus  gleichen  Theilen  von  pulverisirtem  Aetzkali  (Kali 
caw  I. J  und  Aetzkalk  (Calx  vita',  welclien  wahrend  der  Verreibung  in  einer  Reibschale  tropfen- 
weise  concentrirter  Weingeist  so  lange  zuzafupen  ist,  bis  eine  weicbe  I'.i-m  zu  Stande  kommt. 
Dieae  wird  dann  sofort  mit  einem  Spatel  auf  die  zu  atzende  Stelle  in  einer  etwa  4 — 5  Millimeter 
dicken  Schichte  gleichmasgig  aufjretrajren,  mit  einer  Schichta  Baumwolle  oder  Charpie  bedei  kt 
und  durch  lU — 1"»  Minutcn  liegen  gelassen.  Nach  dieser  Zeit  entfernt  man  die  Pasta  mit 
einem  Spatel,  odor  setzt  den  Kranken  in  ein  Bad  und  applicirt  hierauf  kalte  Cmschlage.  l)aH 
Resultat  dieser  A.  tzung  ist  ein  brauner  oder  schwarzbrauuer  Aotzschorf,  der  nach  3—  5  Tagen 
zur  AbstoHsung  gelangt   Nunmehr  liegt  die  bhWM  Wundflache  vor. 

Noch  Lindwurm  bebandelte  alle  nacli  primaren  Schankern  auftn  tendeu, 
in  Eiterung  tlbergehendcn  Bubonen  sogleich  mit  der  Wiener  Aetzpasta,  wodurch 
seiner  Ansicht  nach  das  specitische  Geschwur  zerstrtrt ,  die  Bildung  von  Fisteln 
verhindert  und  Heilung  nach  5-6  Wochen  erzielt  wtlrde.    Auch  eine  Pasta  von 
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Murias  Zinci,  die  sogenannte  CANQUOix'scbe  Pasta,  war  im  Gebrauche ;  ferner  die 
LAXDOLF'sche  Pasta  und  eine  Pasta  aus  Pulvis  arsem'calis  Con  mi. 

Gegenwartig  scbeiut  diese  scbmerzbafte,  die  Behandlungsdauer  eher 
verzogernde  als  abktlrzende  Methode  der  Erfiflnung  von  Bubonen  mit  Recht  verlassen 
zu  sein.  Die  conservative  Therapie,  der  wir  gegen  Adenitiden  den  Vorzug 
geben,  liefert  cntschieden  gtlnstigere  Erfolge,  wie  die  aus  eiocra  Vergleicbe  der 
dermaligen  and  frtiheren  Berichte  unzweifelbaft  bervorgeht. 

6.  Bei  torpid  verlaufenden ,  auf  welcbem  Wege  immer  aus  Bubonen  ent- 
standenen  GesihwUrsflacben  etabiirt  sicb  zuweilen  ein  steiler,  derber  Narbcnsaum, 
der  die  beim  Benarbungsprocesse  nftthige  Mitwirkung  der  Haut  bintanhalt.  Ein 
solcber  steiler,  derber  Wundrand  erhalt  oft  durcb  Einkerbungen,  d.  i.  durch 
mehrere  radiar  verlaufende,  ziemlieb  tief  greifende  Ineisionen  mit  dem  Sealpell 
einen  grOsseren  und  gUnstigen  Heiltrieb.  Diese  Einkerbungen  sollen  nicbt  nur  das 
Narbengewebe,  sondern  aucb  einen  Tbeil  der  normalen  Haut  treffen.  Derartige  calldse 
Narbenrander  werden  derzeit  Ubrigens  viel  passender  mit  dem  scharfen  L6ffel 
behandelt.  Dieses  Instrument  eignet  sicb  auch  zur  Anwendung  an  der  Basis  vou 
torpiden,  ausgedehnten  AdenitisgescbwUren  mit  schlaffen,  welken  Granulationen  und 
ersetzt  so  verschiedene ,  frtiher  gettbte  mechanische  und  cbemische  Manipulationen 
in  einfacberer  und  verlasslicherer  Weise. 

In  passenden  Fallen  wird  aucb  die  Transplantation  von  HautstUcken 
auf  eine  etwas  grflssere  und  langsam  beilende  Adenitiswundflache  mit  Erfolg  vor- 
genommen.  Hier  mag  aucb  der  Umstand  zur  Anftlbrung  gelangen,  dass  wir  eine 
rascbere  Verkleinerung  ausgedehnter,  uacb  Drtlsenerkrankung  zu  Stande  gekommener 
Wundflachen  durcb  Annaherung  oder  gar  Vereinigung  von  hierzu  sich  eignenden 
Wundrfindern  roittelst  Hefte  After  zu  erzielen  in  der  Lage  waren ,  indem  eine 
Primaheilung  der  herangeschobenen  Hau*dccke  erfolgte.  Hierbei  kamen  mancbe  im 
Wege  stebende  Hautzipfel  zu  gUnstiger  Vcrwerthung.  Dass  zuweilen  auch  die  Los- 
prSparirung  eines  Hautsttickes  im  Interesse  der  Transplanting  erforderlich  war, 
mag  nur  nebenbei  erwahnt  werden. 

7.  Weiter  baben  wir  die  durcb  Wucherung  von  DrUsen  gebildete 
Complication  einer  offenen  Wundfladie  in's  Auge  zu  fassen.  Es  kann  n&mlich  an 
der  Basis  einer  Adenitiswundflache  ein  kleineres  oder  grfisseres  DrUsenconglomerat 
in  Form  einer  Bohne,  einer  Haselnuss,  einer  Nuss  etc.  vorliegen.  Dieses  geschieht 
entweder  durch  Wucherung  tiefer  liegender  DrUsen,  welche  Uber  das  Niveau  der 
Adenitiswundflache  allmaiig  emporwacbsen,  oder  dieselben  liegen  einfacb  zu  Tage, 
nacbdem  durcb  Gangran  die  Haut  sammt  dem  darunter  liegenden  Gewebe  zerstflrt 
und  abgestossen  wurde.  Ein  solcbes  DrUsenpacket  wirkt  nach  Art  der  fremden 
Korper,  behindert  die  totale  Heilung  der  Adenitiswundflache,  muss  derageraass 
g&nzlich  beseitigt  werden. 

Zu  bemerken  ist  noch ,  dass  derlei  DrUsen  mittelst  eines  dUnnen  Stieles 
selten  vereinzelt,  oft  mehrere  kleinere  und  grOssere  nebeneinander  aufsitzen.  Doch 
zeigen  sie  zumeist  eine  breite  Basis,  so  dass  ein  Theil  derselben  das  Niveau  der 
Adenitiswundflache  (iberragt ,  der  grossere  Theil  jedoch  fest  eingebettet  ist.  Die 
Ezstirpation  der  in  der  Mitte  einer  Adenitiswundflache  aufsitzenden ,  wuchernden 
DrUsen  gescbiebt  am  besten  durch  Abtragung  mit  der  Hoblscheere  und  allenfalls 
nacbfolgender  Cauterisation.  Noch  besser  ist  in  den  Fallen  von  gestielt  aufsitzenden 
DrUsen  die  Abbindung  vorzunehmen.  Barensprung  erklftrt  die  Ligatur  fur  das 
zweckmassigste  Mittel.  In  mancben  Fallen  wird  aucb  bier  dem  scharfen  Leffel  der 
Vorzug  zu  g»ben  sein.  Sodann  entsprecheude  Wundbehandlung. 

8.  Die  bei  den  Adenitiden  vorkommenden ,  mit  Recht  so  ausserordentlich 
gefUrcbteten  Hohlgange  bilden  eine  der  misslicbsten  Complicationen.  Eine  bisber 
ganz  normal  verlaufende,  lebhaft  rothe,  granulirende  Adenitiswundflache,  welcher  die 
gUnstigsten  Verhaltnisse :  Ruhe,  moglichste  Reinlichkeit,  gesunde  Kttrperbeschaffenheit 
etc.  geboten  sind,  wird  nun  einige  Tage  hindurch  missfftrbig,  schmutaig  weiss,  die 
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weitere  Verkleinerung  dergelben  unterbleibt ,  inn  Gegcotheile ,  es  tritt  zuweilen 
theilweiser  Zerfall  dcr  Rftnder  ein.  Erst  nach  einigen  Tagen  kommt  an  irgend 
einera  Punkte  der  Wundflache  durch  einen  sanften ,  auf  die  Umgebung  derselben 
ausgetibten  Druck  dicklicber,  selten  dunnflUsaiger  Eiler  zum  Vorscbein.  Verfolgt 
man  den  Weg ,  den  der  aus  der  Tiefe  kommende  Eiter  nabm ,  unter  gehoriger 
Vorsicht  mit  der  Sonde,  so  entdeckt  man  Canale,  welche,  von  verschiedener  Lflnge, 
die  mannigfachsten  Richtungen  einschlagen ,  bogenformig ,  kniefOrmig ,  geradlinig, 
oberflachlich,  tiefliegend  etc.  verlaufen.  Kann  der  in  dem  Hohlgange  angesammelte  Eiter 
durch  sanften  Fingerdruck  rechtzeitig  und  vollst&ndig  entleert  werden,  oder  durch  Ein- 
spritzung  von  lauwarmem  Wasser,  dem  allenfalls  Kali  chlor.,  Acidum  carbol.  etc. 
beigegeben  ist ,  gehflrig  gereiniget  werden ,  oder  endlich  wird  durch  Function  am 
aussersten  Endpuncte  dea  Hohlganges  (GegenOffnung)  der  Eiter  auf  kfirzestem 
Wege  entleert,  so  kann  man  allerdings  in  manchen  Fallen  den  Canal  zum  Verschluss 
bringen.  Erst  wenn  diese  Verauche,  namentlich  der  letztere,  fruchtlos  bleiben,  muss 
man  eine  Spaltung  des  Hohlganges  vornehmen.  Nach  Einftlhrung  einer  Hohlsonde 
wird  der  betreffende  Hohlgang  mit  dem  Spitzbistouri  oder  mit  der  geraden  Scheere 
einfach  gescblitzt.  Die  sich  hierauf  ergebenden  steilen  Hautrfinder  oder  Haut- 
lappen  werden  sofort  mit  der  Hoblscheere  knapp  abgetragen.  Im  Allgemeinen 
gelte  al8  Grundsatz,  dass  man  durch  die  Spaltung  der  Hohlgange  eine  flache, 
der  Reinigung  und  medicamentOsen  Einwirkung  leicht  zugllngliche  Wunde  zu 
erhalten  strebe. 

Die  verscbiedensten  Methoden  wurden  bei  Behandlung  der  Hohlgange 
angegeben,  ohne  dass  irgend  eine  derselben  sich  allgemeine  Anerkennnng  erworben 
hatte.  Weder  ein  medicamentoses  Verfahren,  noch  ein  operatives  Verfahren  passt 
fur  alle  Ffllle  von  fistulOeen  Gangen  heterogenster  Art.  Dahin  gehdrt  das  Cantba- 
ridenpulver,  desaen  sich  Ricord  gegen  dieselben  mit  Nutzen  bediente,  indem  es 
adhaaive  Entztindung  herbeifuhrt.  Auch  in  operativer  Hinsicht  mttgen  die  ver- 
schiedensten  Schritte  znr  Erzielung  eines  Heilerfolgos  nothwendig  sein,  namlioh 
Spaltungen ,  Incisionen ,  Gegenftffhungen ,  Ligaturen  (einfach  oder  elastisch)  etc. 
Die  Art  des  Einzelfalles  und  die  Individualist  des  Kranken  influiren  wesentlich 
die  Wahl  des  Verfahrens,  das  Obrigens  oft  genug  in  der  Combination  mehrerer 
Methoden  besteht.  Die  Wahl  der  hier  erforderlichen  chirurgischen  Eingriflfe  hangt 
tlbrigens  nicbt  selten  auch  von  subjectiven  Momenten  ab ,  soil  jedoch  nach  sorg- 
faltiger  Prufung  des  Befundes  getroffen  werden. 

9.  Scbliesslicb  ist  noch  die  Complication  mit  Erysipel  und  Gangr&n 
anzufQbren.  Bei  Adenitiden  entstehen  diese  Zufalle  wahrend  des  Bestandes  der 
Wundflacbe,  wahrscheinlich  durch  Absperrung  des  Eiters  (Hohlgeschwtlre ,  Drllsen- 
wucberungen  etc.) ,  wohl  auch  in  Folge  von  Verunreinigung  der  Wunden.  In 
Krankenhausern  sind  die  DrtlsengeschwUre  in  Gefabr,  vom  Brand  ergrifTen  zu 
werden,  wenn  gangranOse  Wunden  in  demselben  Locale  vorbanden  sind.  Thatsachlich 
geschiebt  es  dann,  dass  zumal  bei  Nosocomialgangran  eine  ansehnliche  Anzahl  von 
Kranken  gleichzeitig  vom  Brand  befallen  werden ;  demgemass  mUssen  im  gegebenen 
Falle  die  nothwendigen  bygienischen  Massregeln  getroffen  werden  (Isolirung,  Luftung, 
Desinfection  etc.).  Schon  Isfordink  und  Wenmarino  J6)  balfen  sich,  da  sie  keine 
Ventilationsvorrichtungen  hatten,  dadurch,  dass  sie  ThQren  und  Fenstcr  offen  steben 
liessen.  Eine  detaillirte  Aufzahlung  der  im  Interesse  der  localen  und  allgemeinen 
Behandlung  dcr  betroifenen  Individuen  einznleitenden  Masanahmen  mag  hier  unter- 
laasen  bleiben.  So  viel  stent  feat,  dass  energische  Handhabuug  strenger  Reinlichkeits- 
pflege  in  den  Rrankenzimmern  die  Verbreitung  der  Gangran  auf  Andere  hindert 
und  einen  gtlnstigen  Ausgang  bei  den  Erkrankten  herbeifuhrt.  Man  darf  eben  die 
Existenz  eines  Genius  epidemicu*  durchaus  nicht  zugeben.  Es  scbeint  Obrigens, 
daas  die  gangrflndsen  Bubonen  in  Folge  der  mehr  conservativen  Behandlung  seltener 
auftreten  als  zur  Zeit  der  Herrschaft  der  energischen  Aetzmittel,  bei  laxer  Hand- 
habung  der  bygienischen  Maasregeln  in  Krankenh&usern,  zumal  die  moderne  Anti- 
septik  auch  hier  ungleich  gunstigere  Verhaltnisse  geschaffen  hat. 
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b)  Hyperplastische  Adenitis.  1m  Beginne  der  Eut  wick  lung  dieaer 
Form,  wo  zumeist  dieselben  Erscheinungen  auftreten,  wie  bei  der  acuten  Adenitis, 
ist  auch  dieselbe  Behandlung  erforderlich.  Wenn  aber  ein  entzundungawidriges 
Verfahren,  dnrcb  langere  Zeit  eingeleitet,  reaultatloa  bleibt ,  indem  unter  stetiger 
Volumszunahme  die  Schmerzhaftigkeit  stationftr  bleibt,  ohne  dass  .sich  Fluctuation 
einstellt,  so  beeteht  ein  Verdacbt  auf  Hyperplasie  der  Drusenentzundung.  Von  da 
ab  erweist  sicb  die  Anwendung  von  Reizmitteln  (Kilte,  irritirende  Medicament©, 
instrumentale  Eingriffe)  als  nachtheilig,  vielmebr  tritt  die  conservative  Behandlung 
in  den  Vordergrund. 

1.  Bei  unversebrter ,  wenn  auch  maaaig  geapannter  Haut,  welche  durcb 
die  vergrOsaerte  Drtlse  stark  emporgewOlbt  wird ,  ist  die  Anwendung  kalter  Um- 
achlage  nicbt  am  Platze.  Diese  uben  einen  heftigen  Reiz  auf  die  Druse  aelbat, 
oder  verbieten  sicb  vielleicht  aucb  in  Folge  des  AllgemeinbefindenB  dea  Kranken. 
Wir  geben  im  Gegentbeile  den  PfiiESSKrrz'scben  Umschlagen  den  Vorzug.  Statt 
deiselben  empfeblen  'sich  aucb  Umscblage  mit  essigsaurem  Bleioxyd  u.  dergl. 
Begreiflicherweise  tritt  hier  die  strenge  Indication  fur  Ruhe,  gesunde  nabrbafte 
Kost,  friache  Luft  etc.  ein.  Ferner  ist  die  Verabreichung  von  Eisenprftparaten  etc. 
erforderlich.  Diese  diatetischen  Massnamen  bezieben  sich  Ubrigens  nicbt  bloe  auf 
daa  Anfangsstadium  der  Krankbeit.  Allein  aucb  bei  besser  gen&brten  lndividuen, 
deren  Adenopatbie  scheinbar  nicht  durch  constitutionelle  Verbaltnisse  (Scropbulose, 
Tuberculose  etc.)  bedingt  ist,  muss,  bei  Vorhandensein  obiger  Form,  eine  irritative 
Behandlung  der,  Drllsenerkrankung  vermieden  und  auf  den  allgemeinen  Zustand 
ohne  UnterlaB8  Bedacht  genommen  werden. 

Die  Compression  der  hyperplaatiachen  DrUsen  (Hecker)27)  die  von 
vielen  Autoren  zumal  fur  diese  Form  und  dieses  Stadium  zum  Zweck  der  Auf- 
saugung  durch  continuirlichen  Druck  empfohlen  wurde, '  erweist  sicb  nur  auanahms- 
weise  als  gUnstig.  Soil  diese  Metbode  zum  Ziele  fubren,  so  muss  der  Druek  ein 
gleiehm&ssiger  und  dem  individuellen  Befunde  genau  entaprechender  sein.  Jede 
Steigerung  desselben  verursacht  einen  intensiven  Reiz,  der  den  entzundlichen 
Zustand  nur  fOrdern  wurde.  Andererseits  erfolgt  durch  Verscbiebung  des  Compressiv- 
verbandes  sehr  leicht  eine  Verftnderung  der  Druckverbaltnisse,  durch  welche  andere 
Punkte  unter  geaeigerten  Druck  gesetzt  werden  und  hierdurch  Nachtheil  erleiden. 

2.  Wenn  die  uber  der  geschwellten  Druse  befindlicbe,  unter  bedeutender 
Spannung  stebende  Haut  durch  Rdthung  oder  livide  Farbung,  durch  maximale  Vt-r- 
dunnung  bedeutend  alterirt  erscheint,  muss  noch  immer  durch  das  frllher  angefUhrte 
conservative  Verfahren  der  Versuch  gemacbt  werden,  eine  wenn  auch  nur  maaaige 
Verkleinerung  der  Drtlse  und  hiermit  eine  Restaurirung  der  Adenitisdecke  berbei7.11- 
fuhren.  Freilich  gelingt  dies  nicht  immer.  Es  erfolgt  eine  Zerstdrung  derselben, 
so  dass  die  zu  Tage  tretende  DrUse,  durch  den  Luftzutritt  einem  intensiven  Reiz 
auagesetzt,  an  Grdsse  zunimmt.  In  diesem  Stadium  erheischen  die  cbirurgischen 
Regeln  a  priori  die  Abtragung  der  DrUse  und  eventuelle  Aetzung  des  Grundes. 
Allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  nacb  einem  solcben  Eingriffe  neuerdings  DrUsen- 
convolute  aus  der  Tiefe  zum  Vorschein  kommen  und  demselben  Wucherungsprocesse 
anheimfallen ,  so  dass  dasselbe  Bild  sich  wiederholt,  jedoch  mit  ilinterlassung 
narbiger  calliJser  Strange  und  Rflnder.  GUnstiger  gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn 
die  6dematose,  teigig  weiche  Beschaffenheit  durcb  Priessnitz-  oder  Bleiessig- 
umschlage  verringert,  der  Allgemeinzustand  gebessert  wird.  Nicbt  selten  erfolgt 
auf  diese  Weise  totale  Resorption  der  DrUse.  Erst  im  aussersten  Falle  dUrfte  ein 
operatives  Verfahren  anzuempfehlen  sein. 

Viele  Aerzte  Ziehen  die  Exsti  r  pat  ion  derartiger  DrUsen  sowohl  bet 
theilweise  destruirter,  als  aucb  bei  eventuell  erhaltener  Haut  vor  (Geigel).  Andere 
iltzen  Uberdies  die  so  entstaudene  Wundflflche  mit  Ferrum  sesquichl.  etc.  Die 
Exstirpation  derselben  geschieht  dann  in  der  Weise,  dass  der  Operateur  durch  die 
gebildete  Wundijffnung  mit  dem  Finger  eindringt  und  die  leicht  sich  abl6send«n 
DrUsenmassen  von  ihrer  Unterlage  loswUblt,  eventuell  mit  stumpfen  oder  schneidenden 
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Instrument  en  dieselben  abtragt.  Bine  aolche  Enucleation  der  bypertrophirenden 
Drflsen  empfahl  neaerlich  wieder  Boulonqkb. 

Gegen  dieae  Form  der  bypertrophirenden  DrUsen  waren  frUher  die 
energi9chen  Cauatica  in  Gebranch.  Eine  zuwartende  Haltung  unter  antiphlogiatischen 
Massnahmen  warde  ebenso  vermieden  als  auf  die  Verbeaaerung  der  Ernahrunga- 
verhaltnisse  dea  Kranken  gesehen.  Im  Gegentheile  triigen  die  innerlicb  verabreicbten 
Medicamente,  aowie  die  knappe  Diat  eber  zum  Herabkomtnen  des  Orjanismus  bei. 
Derlei  DrQaengeachwulBte  warden  mit  dem  Glaheiaen,  der  Aetzpasta,  dem  Aetz- 
atabe  etc.  zeretort.  Eine  etwas  mildere  Aetzung  nahm  Ricord  38)  bei  der  von 
ihm  als  strumtts  bezeiohneten  Druse  ( Bubona  strumeux)  vor ,  indem  er  aie  mit 
dtlnnen  gldhenden  Stabchen  an  mebreren  Stellen  alle  3 — 6  Tage  atzte. 

In  den  nieht  seltenen  Fallen,  wo  partielle,  oberfl&chlich  gelegene  Eiter- 
herde  aich  etabliren,  iat  die  Function  erfordorlioh.  Doch  empfiehlt  aich  die  Vorsicht, 
mit  der  Spitze  dea  Inatrumentes  die  am  Grande  der  Eiterhohle  alleofalls  aitzende 
Druse  nieht  zn  verletzen. 

3.  GewOhnlicb  be8tehen  mebrere  Drusenknollen  nebeneinander ,  die  einen 
continuirlichen,  wenn  anch  nieht  aehr  profuaen  Eiteruag8procesa  unterhalten.  Peri- 
phere  and  centrale  Eiterherde  nnden  aich  an  jeder  einzelnen,  sowohl  obernachlich 
ala  auch  tiefer,  reapective  unter  einer  narbig  degenerirten  oder  vielfach  perforirten 
Haut  gelegenen  Druse.  Daraua  resultiren  verachiedenartige,  etagenftirmig  laufende, 
sicb  vielfach  krenzende  Hohlgange.  Die  Eruirung  der  Riehtung  deraelben  iat  oft 
mit  groaaen  Schwierigkeiten  verbunden,  weil  die  vielfachen  Krttmmungen  der  Sonde 
den  Weg  bald  absperren.  Andereraeits  gerath  dieae  8ehr  leicht  in  das  Centrum 
einer  morschen,  weichen  Druse  nnd  kann  zu  Irrthilmern  fuhren ,  oder  auch 
neuerdings  einen  achadlichen  Reiz  hervorrufen.  Ich  halte  es  daher  f'ilr  praktiacher, 
die  Untersuchung  dieser  Hohlgange  mit  einer  Sonde  zu  unterlaasen  und  lieber 
durch  Injection  von  Fluaaigkeit  raitteUt  Spritze  die  Verbindangen  der  einzelnen 
Oeffnungen  zu  eruiren.  Die  an  einem  Punkte  injicirte  Flllssigkeit  apritzt  zuweilen 
an  einem  anderen,  abseits  gelegenen  bervor,  der  durchaua  nieht  rait  dem  erateren 
in  Communication  stehend  vermuthet  wurde.  Bei  blind  endigendeu  Hoblgftngen, 
die  bia  nahe  an  die  Hautoberflache  reicben,  erfolgt  nach  der  Injection  eine  Empor- 
wfllbung,  deren  Standort  zugleich  zur  Be8timmung  der  zu  eiuer  Contrapunction 
passenden  Stelle  dient. 

Diesea  Verfahren  hat  aber  nieht  nur  einen  diagnostiachen,  aondern  auch 
therapentischen  Werth.  Die  syatematiache  Durchapdlung  dicaer  HohlgcachwUre  mit 
antiaeptiachen  Mitteln  fuhrte  zur  Entfernung  dea  in  der  Tiefe  aich  atauenden  Eiters ; 
ea  kam  zur  Bildung  von  Granulationen  und  endlioh  zum  totalen  Verschluaae  zuerst 
einiger,  endlich  aller  Hohlgange.  Fuhrt  ein  HohlgeachwUr  zwiachen  diveraen  Gewcbs- 
theilen  durch  gegen  die  Hautoberflache,  ohne  dieae  zu  perforiren,  ao  iat  die  Appli- 
cation von  Gegentiflnungen  erforderlich.  Dieser  echt  conservative  Weg  fiihrte  wieder- 
holt  bei  verzweifelten  Fallen,  wo  der  herabgekommene  Zuatand  dea  Kranken  ein 
au8gedehntes  operativea  Verfahren  untereagte,  zum  Ziele. 

Die  Spaltung  solcber  eben  geachilderten  Hohlgange,  die  zuraeiat  bei  herab- 
gekommenen,  tuberculoaen  oder  acrophuiasen  Individuen  auftreten,  iat  aehr  complicirt, 
man  operirt  da  aelten  im  geaunden  Gewebe.  Drlisenwucherungen  und  ncu  ent- 
stehende  Hohlgange  verscbleppen  die  Behandlung  einer  aolchen  Krankheitaform 
oft  anf  Jabre  hinaua.  Ea  scheint  alao  praktiacher,  aolche  Faile  keiner  Operation 
zu  nnterzieben ,  zumal  da  die  Eiterbildung  eine  minimale ,  die  Benchatfeaheit  dea 
Eiters  mehr  serdser  Natur  iat  und  der  Kranke  aich  durch  dieses  Leiden  oft  nur 
wenig  behindert  fuhlt.  Von  Zeit  zu  Zeit  allenfalls  auftretende  oberflacbliche 
Eiterherde  werden  durch  Punction  zu  zeitweiligem  Verschlusse  gobracht.  Eine 
radicale  Heilung  erzielt  man  bios  mit  der  Exatirpation  der  geaammten 
Geschwulst. 

Diese  Operation  vollzog  ich  wiederholt  in  veralteten ,  jahrelang  beate- 
henden,   wiederholt   recidivirenden  und  durch  Fistelgftnge  vielfach  miasstalteten 
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Fallen  von  sinuos-hyperplastischer  Adenitis.  Unter  Narcose  wurde  die  gesammte 
erkrankte  Partie  durch  2  balbovale  Hantscbnitte  umgrenzt,  zuerst  die  Haut,  dann 
das  Drflsenpacket  von  der  Unterlage  lospraparirt  nnd  so  gfinzlich  exstirpirt.  Die 
nunmehr  erzielte,  reine,  allerdings  ziemlich  grosse  Wnnde,  durch  Hefte  vereinigt, 
kam  in  relativ  kurzer  Zeit  zur  Vernarbung.  So  wurden  die  Kranken  von  ihrem 
vieljahrigen  Leiden  befreit.  . 

4.  Es  kommen  vernachlassigte  FftUe  zur  Beobachtung  und  Bebandlung,  bei 
denen  man  ein  lauben-  bis  gansei-,  ja  faustgrosses,  seit  lingerer  Zeit  bestehendes 
Drflsenpacket  findet.  Die  Oberflfiche  desselben  uneben,  hOckerig,  in  Folge  der 
ConstituiruDg  des  Drflsenconglomerates  aus  einzelnen  aneinander  stossenden  Drtlsen, 
das  Integument  mit  mebrfacben,  von  Incisionen  und  Kreuzschnitten  herrUbrenden 
Narben,  zablreicben  spontanen  und  kflnstlichen  PerforationsOffhungen  mit  trichter- 
fSrmig  eingezogenen  Narben  versehen.  Jene  Oeffnungen,  aus  denen  eine  grossere 
oder  geringere  Menge  serOsen  oder  dicklicben  Eiters  hervorquillt,  ftthren  zu  zabl- 
reicben sinu5sen,  oft  10 — 12  Cm.  tief  reichenden,  nacb  verschiedenen  Richtungen 
bin  um  und  durch  das  Drllsengewebe  ziehenden  Hoblg&ngen.  Eine  solche,  zeit- 
weilig  den  Kranken  gar  nicht  belftstigende  Adenitis  kann  jedoeh  nach  der  gering- 
sten  Schadlichkeit  zu  bedeutenden  Entzttndungssymptomen ,  Erysipel  etc.  Anlass 
gebtn.  Eine  vollstfludige  Heilung  lasst  sich  bios  von  der  ganzlichen  Entfernung 
des  Drttsenpacketes  sammt  der  dasselbe  deckenden,  mehrfach  veranderten  Haut 
erwarten.  Doch  nur  dann  ist  der  Erfolg  ein  sicherer,  wenn  das  gesammte,  durch 
Wucherung  oder  Eiterung  entartete  Drflsenpacket  beseitigt  wird.  Dies  wird  aber 
nur  dann  moglich  sein,  wenn  das  mehrfach  besprochene  Drflsenpacket  leicht  ver- 
schiebbar  ist.  1st  es  mit  der  Unterlage  sehr  innig  verwachsen,  dann  dflrfte  die 
Exstirpation  schwerlich  von  dauerndem  Effecte  sein. 

Es  ist  selbstverstfiudlich ,  dass  eine  solche  Exstirpation  von  Drtlsen  mit 
einem  relativ  grosseu  Blutverluste  verbunden  ist,  weshalb  man  zuerst  die  Ernah- 
ruiig  der  Kranken  zu  bessern  streben  muss,  ehe  man  an  die  Operation  geht. 
Andererseits  wird  man  bei  Individuen,  die  eine  scbwere  Complication  von  Seite 
eines  anderen  Organes  (Tuberculose  und  dergl.)  aufweisen,  diesen  eingreifenden 
Act  ohne  Zweifel  unterlassen  mflssen. 

Derlei  Exstirpationen ,  die  ich  wiederholt  mit  bestem  Erfolge  vornahm, 
dflrften  dermalen  unter  antiseptischer  Behandlung  noch  leichter  zur  Ausfflbruug 
gelangen. 

Der  im  Obigen  auseinandergesetzten  Therapie  der  Bubonen  liegt  im 
Allgemeinen  das  conservative  Princip  zu  Grunde.  Dieses  manifestirt  sich 
bei  den  Punctionen,  bei  den  Hohlgeschwflren,  Hyperplasien  etc.  Gleichwohl  werden 
eingreifende  operative  Verfahren  da  eingescblagen ,  wo  dieselben  eine  Abkflrzung 
der  Bebandlungsdauer  und  eine  Vereinfachung  der  Nachbehandlung  erzielen.  Diese 
Grundsatze,  zusammengebalten  mit  der  Kflcksicht  auf  die  Individualitfit  der  Ffille, 
verschaflften  uns  zufriedenstellende  Resultate.  Wfihrend  frflher  eine  grosse  Anzalil 
von  offenen  Bubonen  unsere  Krankenzimmer  bevOlkerten  —  durchscbnittlich  waren 
solche  zwischen  60  und  70  auf  der  Klinik  und  Abtheilung  des  Prof.  v.  Sigmi  nd  — 
ziihlten  wir  in  den  Jahren  1871  bis  1873  wj&hrend  meiner  Dienstzeit  dasell>st 
bios  je  20 — 30  Adeuitis-Kranke,  die  zum  grossen  Theile  PunctionsOffnungen  und 
nur  fine  geringe  Anzahl  von  Wuudflachen  mit  geringen  Dimensionen  darboteu. 

cj  S  c  1  e  r  a  d  e  n  i  t  i  s.  Die  dem  Initialaffecte  der  Lues  folgende  kootige  und 
indolt'iite  Drilsenschwellung  erheischt  im  Allgemeinen  keine  specielle  Behandlung. 
Sie  verlauft  concommittirend  mit  dem  allgemeinen  Sypbilisprocess,  dessen  Heilung 
aueh  Verkleinerung  und  schliesslich  totale  Zertheilung  der  dem  Localaffect  zunachst 
gclegeuen,  sowie  auch  der  entfernten  Drtlson  herbeiftlhrt.  Bios  die  etwaige  Com- 
plication mit  acuter  oder  subacuter  Entztindung,  welchc  sich  Uberdies  rait  Hyper- 
plasie  combinircn  kann ,  erfordcrt  ein  ent»prechendes  actives  Eingreifen.  Die>e 
Fitlle  ausgcnommcn,  wird  die  Ortliehe  Behandlung  der  Scleradenitis  als  flberHtlssig 
zu  bezeichneu  sein.    Die  Frage ,  ob  eine  antisyphilitische  Behandlung  einzuleiteu 
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ist,  wenn  an  der  Haut  und  den  Schleimb&uten  keinerlei  Zeichen  von  Syphilis 
wabrzunehmen  sind ,  die  multiple  allgemeine  Drtisenschwellung  aber  das  einzige 
Symptom  der  sich  entwickelnden  oder  der  sonst  schon  beseitigten  Syphilis  ist, 
lasst  sich  kaum  strict  beantworten.  So  viel  steht  feat,  dass  im  ersten  Falle  eine 
zuwartende  Haltung  sich  empfiehlt,  und  zwar  bis  allgemeine  Erscheinungen  der 
Haut  zu  Tage  treten;  die  Falle  letzterer  Art  durften  selten  Gelegenheit  zu  einer 
allgemeinen  Behandlung  ergeben. 

Im  Anhange  besprecben  wir  nocb  die  Lymphgefassentzdndung  am  RUcken 
des  Gliedes: 

Lymphangioitis  dor  salts  penis. 

Bekanntlicb  verlaufen  am  RUcken  des  Gliedes  neben  der  Arterie  und 
Vene  auch  Lympbgefasse ,  von  deren  Existenz,  Lage  und  Verlauf  man  sich  jm 
Erkrankungsfalle  genaue  Rechenschaft  geben  kanu.  Diese  Lymphgefftsse  betheiligcn 
sich  bei  venerischen  und  syphilitischen  Affectionen  einmal  durch  die  Vermittlung 
des  Virus  vom  Locus  infectionis  zunacbst  zu  den  benachbarten  LeistendrUsen, 
ferner  aber  durch  directe  Erkrankung.  Dieselbe  findet  bald  unter  acuten,  inflatnma- 
torischen  Erscheinungen,  bald  aber  auch  ohne  jede  EntzUndung  statt.  Wie  bei 
den  Adenitiden  die  acute  Form  bei  jeder  der  drei  bier  in  Betracht  kommenden 
Krankheitsfamilien  auftrat,  die  knotige  Verhfirtung  aber  der  Syphilis  allein  zukam, 
so  verhfilt  es  sich  auch  bei  der  Affection  der  Lympbgefasse.  Auch  der  Verlauf 
der  Lymphangioitis  gestaltet  sich  in  analoger  Weise. 

Die  acute  Lymphangioitis  charakterisirt  sich  dadurch ,  dass  am 
Rttcken  des  Membrum  virile  die  Haut  in  einem  Langsstreifen  von  1 — 2  Cm. 
Breite  gerotbet,  geschwellt  und  empfindlieh  erscheint.  Die  Untersuchung  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  zeigt  eine  behinderte  Verscbiebbarkeit  der  Haut  und  eine 
teigig  weiche,  mebr  weniger  scbmerzhafte ,  Uber  die  ganze  Lange  des  Penis  sich 
erstreckende  Geschwulst.  Dieselbe  beginnt  an  der  Radix  penis  und  endigt  meist  in 
der  Gegend  des  Sulcus  coronarius,  selten  lasst  sie  sich  direct  bis  an  die  Vorhaut- 
roundung  tUr  den  Gesicbts-  und  Tastsinn  deutlich  verfolgen.  Bei  der  Untersuchung 
an  der  Innenlamelle  des  Prlputium,  zunacbst  der  Eichelfurche,  lasst  sich  eine  von 
der  Medianlinie  nacb  beiden  Seiten  herablaufende,  ringf&rmige  Resistenz  wahrnehmen. 
Nur  bei  Zunahme  der  EntzUndung  kommt  es  zu  OdematQser  Anschwellung  der 
Ubrigen  Penishaut,  vornehmlich  des  PrSputiums.  Bei  Fortdauer  der  Phlegmone  kommt 
es  auch  zu  Pbimose,  die  ausschliesslich  durch  die  Lymphangioitis  bedingt  erscheint. 
Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  nun  sehr  verschieden.  Die  inflammatoriscben 
Erscheinungen  vermindern  sich ,  die  ttdematftse  Geschwulst  verschwindet  innerbalb 
weniger  Tage.  Oder  es  findet  eitrige  Schmelzung  innerhalb  der  Lympbgefass- 
gescbwuist  statt,  weiche  vorerst  durch  eine  Zunahme  der  Resistenz  derselben,  als- 
bald  aber  durch  circumscripte  Fluctuation  an  einem  halbkugelig  sich  emporwolbenden 
Abschoitte  des  Dorsum  pen  it  sich  manifestirt  (L  ym  pit  any  iot'tis  suppurans). 
Dieser  Lymphgefassabscess  wird  gewobnlicb  auch  Bubonulus  genannt,  zum 
Unterschiede  von  dem  Bubo  als  LymphdrUaenabscess.  Die  einmal  etablirte  Eiterung 
fflhrt  allmahlig  zur  Verdtlnnung  der  Haut  und  schliesslich  zu  spontaner  Perforation. 
Diese  Vereiterung  des  Lyrophgefasses,  in  der  Uberwiegenden  Zahl  durch  ein  con- 
tagioses  (itschwUr  veranlasst,  fUhrt  nach  erfolgtem  Durchbruche  zu  Zerfall  der 
Haut  und  zur  Entstehung  ernes,  dem  Schanker  analogen  Gesckwures. 

In  sclteuen  Fallen  beobachtet  man  2  oder  gar  ^  hintereinander  Iaufende 
derartige  Lymphgefassabscesse  (Bubonuli,  Nisheth  "seller  Schanker).  Ja  es  kommt 
sogar  vor,  dans  ein  grosser  Theil  des  Lymphgefasses  zur  Vereiterung  gelangt,  so 
dass  nach  Consumption  der  Haut  ein  ganzer  Geschwtlrsstreifen  am  Rtlcken  des 
Gliedes  sich  ctablirt.  Dass  im  Verlaufe  derartiger  Bubonuli  (Jangranescenz 
am  Ihirsum  p'tiis  zu  beobacbten  ist,  mag  elienfalls  bier  zur  AnfUhrung  gelangen. 

Die  Vereiterung  des  Lyniphgefasses  veranlasst  jedocb  ausnahniswcise  keine 
Zerstiirung  der  ( 'tttis  penis,  es  erfolgt  Durchbrucli  des  Kiters  in  der  oberen  Mitte 
des  Sulcus  coronnrius,  wo  eine  profuse  Kitermcuge  zur  Kntleerung  kommt.  Von 
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der  Perforationsstelle  daselbst  kann  eine  Sonde  unterhalb  der  Penishaut  bis  zur 
Mitte ,  ja  zur  Radix  geftibrt  werden ,  in  welcher  Gegend  zuweilen  eine  zweite 
Durchbruchsstelle  sicb  etablirt.  Alsbald  gebt  die  Eiterung  quantitativ  und  qualitativ 
eine  Veranderung  ein,  bis  schliesslich  eine  Art  Lymphserum  aus  dem  unter  der 
Penishaut  laofenden  Canale  durch  die  sich  allmalig  verkleinernde,  endlicb  punktftrmige 
Oeffhung  aussickert.  Ich  beobachtete  auch  F&lle,  wo  die  nachst  der  Eicbelfurche 
unterhalb  der  Innenlamelle  dea  Praputium  nach  rechts  und  links  laufenden  Lymph- 
gefasse  vereiterten  und  dann  gleichfalls  serumartige  Lymphe  entleeren  liessen. 

Man  beobacbtet  ferner  in  gewissen  Fallen  nach  acuter  Lympbgefass-Ent- 
ztlndung  eine  Zeit  lang  andauernde  chronische  Lympbangioitis.  Die  Cutis 
penis  verdickt,  dunkel  pigmentirt,  missfarbig,  ftthlt  sicb  lederartig  an  und  bangt 
mit  der  Unterlage  innig  zusammen.  Zuweilen  kann  innerbalb  dieser  derben  Partien 
bandartig  das  Lymphgefass  selbst  verfolgt  werden. 

In  ihrer  acuten  Form  kommt  die  Lympbangioitis,  wie  scbon  angefUhrt, 
bei  jeder  Art  der  venerischen  Erkrankungen  vor.  Sie  ist  aber  bei  sehr  profusen 
Blennorrbagien  besonders  charakteristisch ,  ebenso  tritt  sie  bei  hefriger  Balano- 
poethitis,  bei  inflammatoriscber  oder  pblegmondser  Pbimose,  bedingt  dureb  Blennor- 
rhoe  oder  contagiose  Geschwtlre,  auf.  Der  Uebergang  in  Eiterung  findet  bios  beim 
Ulcus,  ausserst  selten  bei  einer  anderen  Form,  statt,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass 
die  suppnrirende  Lympbangioitis  neben  oder  ohne  Vereiterung  der  Drflsen  einber- 
zugehen  pflegt.  Die  chronische  Form  beobachtet  man  bei  veralteten  Phimosen,  bei 
ausgebreiteten  Sclerosen  etc. 

In  Folge  von  Sclerosen  erfolgt  in  der  grossen  Hehrzahl  der  Fille  eine 
charakteristisch  <  Veranderung  des  Lymphgefasses  am  Rttcken  des  Penis.  Man  findet 
daselbst  einen  rundlichen ,  leicht  zu  isolirenden  und  nicht  schmerzhaften  Strang 
unterhalb  der  ganz  unverandert  gebliebenen  Haut,  welcher  bald  fadenformig 
erscheint,  zumeist  aber  2 — 3  Mm.,  nicht  selten  sogar  1  Cm.  im  Durchmesser 
aufweist.  Dabei  zeigt  dies  verdickte,  hart  anzufUhlende  Lymphgefass  keine  Gleich- 
massigkeit  in  seinem  Yerlaufe,  sondern  knotige  (rosenkranzartige)  Anschwellungen 
von  variabler  GrOsse  und  Anordnung  (Lymphangioitis  nodosa).  In  ein- 
zelnen  Fallen  ist  das  knotig  verdickte  Lymphgefass,  zumal  eine  Strecke  weit  nicht 
rundlich,  sondern  plattgedruckt  anzufQhlen.  Dieser  Lympbgefassstrang  (Lymph 
gefassinduration)  zeigt  in  seinem  Vcrlaufe  durchaus  nicht  gleichartige  Dimensionen. 
Eine  Strecke  weit  lasst  sich  eine  Dicke  von  Va — 1  Cm.  constatiren,  wahrend  an 
einem  andern  Abschnitte  eine  fadendtlnne  Fortsetzung  derselben  gefunden  wird  etc. 

Diese  knotige  Lymphangioitis  ist  eine  pathognomonische  Erscheinung  bei 
der  Syphilis  und  tritt  in  Folge  des  Initialaffectes  noch  vor  der  Scleradenitis  auf. 
In  wenigen  Fallen  feblt  allerdings  diese  Erscheinung.  Die  mikroskopische  Unter- 
snchung  erwies  hier  analoge  Befunde,  wie  bei  der  Sclerose  selbst  (Verson). 
Neuestens  wird  der  Nachweis  angestrebt,  dass  der  Lymphstrang  keine  Erkrankung 
des  Lymphgefasses  sei,  sondern  durch  eine  Bindegewebsinduration  um  ein  Gefass- 
bflndel  bedingt  sei  (Unna,  Auspitz). 

Die  genaue  Untersuchung  lehrt ,  dass  bei  volumindseren ,  namentlich  mit 
Gewebszerfall  einhergehenden  Sclerosen  diese  Complication  zu  den  gewdhnlichen 
Vorkommnissen  geh5rt;  dagegen  in  jenen  Fallen  in  sehr  massigem  Grade  oder 
gar  nicht  zum  Vorschein  kommt,  wo  eine  einfache  Erosion  die  Eingangspforte  der 
Syphilis  bildet. 

Die  Untersuchung  der  knotigen  Lympbangioitis,  die  durch  Hin-  und  Iler- 
gleiten  einer  am  Dorsum  penis  zwiscben  Daumon  und  Zeigefinger  gefassten  Falte 
am  leichtestcn  getlbt  wird,  lehrt,  dass  dieselbe  sich  bis  zur  liadix  penis  ver 
folgen  lasst,  daselbst  in  2  nach  rechts  und  links  abgehende  Aeste  sich  theilt,  um 
gegen  die  respective  Drtise  zu  Ziehen.  An  der  Theilungsstelle  ist  die  knotige 
Verdickung  einigermassen  stflrker.  Vorn  endigt  das  Lymphgefass  in  der  Gegend 
der  Eicbelfurche ,  woselbst  es  bei  reponirter  Vorhaut  deutlich  eruirbar  ist ,  und 
setzt  sich  hochst  selten  in  das  Praputium  fort.  Zuweilen  kann  die  knotige,  wenn 
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auch  nur  fadenffirmige  Verbindung  einer  Sclerose  im  seitlichen  Sulcus  mit  dem 
im  medianen  Theile  der  Eicbelfurcbe  endigenden  Lymphgefasse  constatirt  werden. 
Von  Indurationen,  die  an  der  seitlicben  Wand  der  ausseren  Lamelle  der  Vorbaut 
oder  der  Cutis  penis  ibren  Sitz  baben,  constatirt  man  gleicbfalls  nicbt  selten  eine 
derartige  Verbindung. 

Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  das  Lymphgefass  nicht  immer  in 
der  Medianlinie  des  Penisrtlckens  verlauft.  Namentlich  bei  knotiger  Scbwellung 
desselben  wird  dessen  oberflacbliche  Lage  an  einer  seitlichen  Wand  des  Penis  gar 
nicbt  selten  beobacbtet.  Der  laterale  Verlauf  der  Lymphgefasaschwellung  konnte 
in  den  meisten  Fallen  mit  einem  seitlicben  Sitze  des  syphilitiscben  Initialaffectes 
in  Zusammenhang  gebracbt  werden.  Aucb  beiderseitig  konnte  der  Verlauf  je  eiues 
knotigen  Lymphgefasses  constatirt  werden.  Die  laterale  Lympbangioitis 
trat  aber  nicht  allein  als  Folgezustand  der  Sclerose,  also  in  knotig  verdickter  Form 
auf,  sondern  auch  in  acuter  Form  mit  consecutiver  Vereiterung,  so  dass  ein  oder 
zwei  Bubonuli  seitlich  am  Penis  sicb  etablirten. 

Bei  Weibern  ist  die  Lymphangioma  relativ  seltener  zu  beobachteu,  so 
dass  nur  in  Ausnahmsfallen  die  Auffassung  eines  Abscessohen*  als  Lympbgefass- 
vereiterung  und  Zerfall  der  Decke  berechtigt  ist.  Ebenso  ist  die  deutliche  Wahr- 
nehmung  der  knotigen  Schwellting  eines  Lymphgefasses  als  Verbindung  zwiscben  dem 
Primaraffect  und  der  benachbarten  Drtlse  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  zu  zaulen. 

DieTherapie  der  bier  angefOhrten  Affection  erfordert  keinerlei  wesent- 

liches  actives  Eingreifen.   Bei  der  acuten  Form :  Antiphlogose ,  kalte  I'mschlage 

oder  Umschlage  mit  Plumbum  acet.  bei  borizontaler  Lage  der  K  ran  ken ;  bei  der 

suppurirenden  Form  gleicbfalls  Antiphlogose,  Punction,  Incision  und  entsprecbende 

medicamenttise  Behandlung.  Die  knotige  Form  ist  nicht  Gegenstand  einer  Therapie 

nnd  verscbwindet  mit  dem  Ablanfe  des  sie  veranlassendcn  Initialaffectes. 

Literal  ir  Nebst  den  einschliigigen  deutschcn  und  franzosisehen  Lelirbiichern. 
')  Sigmnnd,  Ileber  die  diagnost.  Bedeutung  acuter  Lymphdrusenentzundungen  bei  syph.  u. 
vener.  Erkrankungen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1867.  —  ')  Grunteld,  Deber  EUbogen- 
Bubonen.  Wiener  med  Presse  1870  —  ')  Aron,  Dubon  phagad/nique,  cauterisation,  hcmor- 
rhagie  mortelle.  Gaz.  d.  Hop.  1873,  282.  —  *)Callender,  Femoral  bubo  ulcerating  into 
the  fern,  vein  and  common  fern,  artery.  Transact,  of  path.  Soc.  XX.  Canstatt's  Jahresb.  1870.  — 
*)  Suchanek,  Drei  Beobachtungen  ttber  Entzttndung  alter  Bmchsacke  bei  Lymphdriisensyph. 
Prager  Vierteljahrsschr.  1853.  —  ")  Lereboullet,  Sote  sur  un  ens  de  bubon  iliaque  suivi 
de  pi'-ritonite  subaigue.  Gaz.  held.  1870,  III,  —  :)  Sigmund,  Die  Schwollung  der  Lymph- 
drusen  am  Oberanne  etc.  Wiener  med.  Wochenschr.  1853,  Nr.  31.  —  *)  Mailer,  Beiuerkungen 
ttber  den  syphilitiscben  Bubo  und  dessen  Behandlnng.  Prager  Vierteljahrsschr.  1845.  — 
*)  Hamilton,  Einige  Bemerknngen  iiber  die  Inoculation  des  Buboneneiters  zur  Bestimmung 
der  Behandlung.  Dublin.  Journ.  May  1847,  Schmidt's  .Tahrb..  LVII.  —  Em.  Kohn,  Ueber 
Behandlung  der  Bubonen  durch  Punction.  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  1871.  —  ")  Milton, 
On  the  treatment  of  Bubo.  The  Lancet  1853.  —  w)  Vivefoy,  Ueber  den  Nutzen  der 
Punction  bei  Bubonen.  Journ.  de  Conn.  med.  chir.  18'**.  —  w)  Hulard,  Von  den  mchrf. 
Einstichen  bei  der  Behandlung  der  eiternden  Hubonen.  Bull,  de  Ther.,  XXI,  Livr.  3  u.  4  — 
'*)  Vidal  (de  Cassis),  Traitement  local  den  bubon*  suppun's,  arantages  des  pond  ions 
multiples.  Annales  des  mat.  de  la  peau.  ISol.  IV.  —  '*)  Auspitz,  Die  Hubonen  in  der 
Leistengegend  und  ihre  Itehandlung.  Wiener  Klinik  lb~5.  —  ")  Roux  (Toulon),  I>u  bubon 
suppure  et  de  son  traitement  par  les  injections  jodt'e*.  Archiv  gen.  1846  u.  1847.  — 
")  Marchal,  Ueber  die  Behandlung  des  Bubo.  Annales  de  la  Chir.,  Janvier  1841  Schmidt's 
Jahrb.  1841.  —  '•)  Losetti,  Note  pratiche  tratte  dal  resconto  sui  sifilitici  curati  nello 
apt  dale  magg.  di  Milano  1861.  Canstatt's  Jahresb.  —  '*)  Wertheim,  Ueber  subcut.  Be- 
handlnng von  geschlossenen  Almcesscn  spec,  von  Bubonen.  Wiener  med.  Wochenschr.  18t)s.  — ■ 
**)  Grtinfeld,  Subcut.  Behandlung  von  Bubonen  durch  Ausputitpen  de*  Liters.  Wiener  med. 
Presse  1869.  —  *')  Le  Pile  nr.  Etude  sur  le  traitement  de  certaines  ade"nites  ingu.  par  la 
mithode  de  l'asj>iration.  Paris  1675.  —  **)  Bouisson,  Metnoire  sur  le  traitement  du  bubon 
ramolli  d'aprix  la  mtthode  de  Sirus-I'irondg.  Gaz.  hebd.  1855.  —  "')  Reynaud  (Toulon), 
Neue  Localbehandlung  der  Bubonen.  Journ.  d.  Conn.  med.  chir.  1>34.  Schmidt's  Jahrb.  1836.  — 
*')  Dai  me,  Cuuteris.  des  Hubons.  Journ.  de  Connaiss.  mod.  Schmidts  Jahrb.  1839.  — 
")  J.  L.  Kerndl,  Chir.  prakt.  Ahhandlung  iiber  die  ven.  Leistenbeule  liubo  renereus). 
Wien  1795.  —  MJ  Wenmaring,  Ueber  syphilitische ,  mit  Gangran  verbundene  Bnbonen. 
Oest.  med.  Jahrb.  1844.  —  ,f)  Hecker,  Die  methodische  Compression  als  Heilmittel.  Med. 
Ann.,  V,  Schmidt's  Jahrb.  1841.  —  *8)  Ricord.  Einige  Betrachtungen  ttber  den  Bubo  und 
dessen  Behandlung.  Bull,  de  Ther.  1813.  Schmidt's  Jahr.,  XLI.  Griinfeld. 
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BUBONENPEST.  —  BULHARPARALYSE. 


Bubonenpest  s.  Pest. 

Bu cardie  (fk>0^  and  xsp&fc),  8.  Herzhypertrophie. 

BlJCCO.  Folia  Bucco  s.  Bucha,  die  Blatter  der  in  der  Capcolonie 
einheimischen  Diosma  crenata  L.  oder  Barosma  crenulata  Hooker,  sowie  anderer 
Baroama-Arten,  ein  scharfes  atherisches  Oel  entbaltend,  als  Diuretieum,  beaondera  bei 
Affeetionen  der  HarnrOhre,  chronischen  Blasencatarrben  u.  a.  w.  empfohlen.  Innerlicb  im 
Aufguss  (1  :  10—20;  das  Infusum  Barosmae  s.  Bucco  der  Ph.  Brit.  150 :  300  0 
Wa8ser);  auaserlich  ebenso,  zu  Einspritzungen  in  Harnrdhre  und  Blase. 

BUChenthal,  WaggerbeilanBtalt  bei  Niederuzwyl,  Cant.  St.  Gallen ,  in 
reizender  Tbalebene,  510  M.  lib.  M.  Ruhige  Lage.  Schattige,  ebene  Spaziergange. 
Eine  mit  vielaeitigen  Curmitteln  ausgestattete  Anstalt.  Bett-,  Daropfbader.  Elektri- 
scbe  Bader.  B.  M  L. 

BuCOWiene.  Schlesien,  Meile  von  Wartenberg.   AlkaUsch  erdigea 

Eisenbad. 

BtirgenstOCk.  Hotel,  Luftcurort,  870  M.  ttb.  M.,  433  M.  Uber  dem 
Vierwaldstfltteraee ,  mit  neuer  hydrotherapeutUcher  Anstalt.  Saison  Mai  bis 
September.  B.  M.  L. 

BUsum.  Nordseebad  an  Holsteins  WestkUste.  Gute  Badeeinricbtungen. 
Sandiger  Strand.  B.  M  L. 

BlJglOSSUm.   Folia   und  Flores  Buglossi ,   Blatter  und  BlUthen  von 

Anchusa  officinalis  L.  :  Iltrba  Buglossi  von  Eehium  vulgare  L.  —  scbeinen 
toxisch,  dem  Cynoglossum  abnlich  zu  wirken. 

Bulbarparalyse.  Ais  Buibus  rachitic  us  (von  Knoiie, 

Zwiebel)  bezeiebneten  bekanntlich  die  alteren  Anatomen  die  knopffdrmige  Fort* 
setzung  des  Rttckenroarks,  die  Medulla  oblongata.  In  der  franzdsiscben  Terminologie 
bat  sich  der  entsprecbende  Ausdruck  „bulbe  r  achidien"  noch  bis  jetzt 
erbalten ;  und  wir  baben  ihn  aucb  unsererseits ,  da  una  eine  einbeitliche  Wort* 
bezeicbnung  far  Medulla  oblongata  mangelt,  in  Zusammensetzungen  wie  „Bulbar 
affeetionen4*,  ^Bulbarparalyse"  mit  herUber  genommen. 

Unter  Bulbarparalyse  wUrde  also  ety  mologiscb  jede  vom  verlangerten 
Murk  ausgekcnde  Labmung  zu  versteben  seiu :  die  Lahmungen  bulbareu  Ursprunges 
wUrden  sicb  als  Mittelglied  zwi6cben  den  cerebralen  und  den  spinalen  Lahmungs- 
formen  interponiren.  Der  Gebrauch  hat  jedoch  insofern  auders  entschieden,  als  wir 
llberwiegeud  die  Mtd  oblong,  als  einen  Hirntheil  zu  betracbten,  ibre  Krankheiten, 
daber  aucb  den  Gehirnkrankheiten  zuzurechnen  gewdbnt  aiud,  und  nur  fUr  einzelne, 
in  ganz  bestimmter  Weise  klinit-eh  und  anatomifich  hervorragende  Krankheitstypen 
den  Ausdruck  „Bulbnrparaly8e"  mit  den  entspreehenden  naheren  Zusatzbezeicbnungen 
verwerthen.  Dies  geacbieht  seit  Wachsmuth's  Vorgange  (1864),  insbesondere  fQr 
die  ursprUnglich  als  Paralysis  glvssopharyngolabialis  bezeicbnete  chroniscbe 
Lahmungsform,  die  ,,maladit>  de  Duchenne" ,  fUr  welche  ein  scbleiehend  verlaufender 
Process  in  der  unteren  Ilalfte  der  Rautengrube  im  Gebiete  der  bulbaren  Ncrven- 
kerne  als  Substrat  angenommen  wurde;  seit  einigen  Jahren  ausserdem  aucb  fur 
gewisse  acut  auftrelende,  auf  primaren  Krankhcitsproecssen  i,  EntzUndung,  emboliscbe 
und  thrombotisehe  F.rweichung)  in  der  Medulla  oblonqata  beruhende  Formen.  Wir 
beaprechen  demnach  im  Folgendeu  l.  die  chronische  progressive  und 
2.  die  a c  u  t  e  (a  p  o  p  1  e ct  i  f o  r  in  e)  Bulbarparalyse,  sowie  ausserdem  anhangs- 
weise  einige  seltenere  und  noeb  zweifelhaftc  Formen  aeuter  und  chrouiselier  namentlich 
infantiler  Bulbarlahraung. 

1 .  C  h  r  o  n  i  s  c  b  e  prog  r  e  s  s  i  v  e  B  u  i  b  H  r  p  a  r  a  I  y  s  c. 

Paralysis  glosso  p  h  a  r  y  n  tjol  a  In  a  I  i s ;  Paralt/sie  mtftOU' 
la  irr  progressive  d  e  (a  langue,  d  u  voile  du  pal  a  is  et  des  li  vres 
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(DCCHENNE);  Paralysie  labioglossolar yngie  (Troosseau);  Bulbar- 
kernparalyse  (Kussmaul)  ;  progressive  atrophische  Bulbarparalyse 
(Lkyden).  Unter  diesen  mannigfaltigen  Bezeichnungen  ist  ein  chronischesKrank- 
he  itsbild  zo  verstehen,  (lessen  Hauptztige  sich  a  us  einer  allmalig 
fortschreite  nden  atropbiificnen  Lahmung  der  Zungen-,  Gaumen-, 
Lippen-  und  oft  auch  der  Kehlkopfmusculatur  zusara  mensetzen; 
welches  im  weiteren  Verlaufe  i  n  der  Kegel  durch  Sohlinglahmung 
und  Respirationslahmung  zum  t  ti  d  1 1  i  c  h  e  n  Ausgange  fUhrt;  ein 
Krankheitsbild,  welches  entweder  primar  auftreten  kann  oder 
sicb  zu  den  scbon  vo  r  b  a  nden  en  K  ran  k  h  e  i  ts  b  i  1  d  er  n  der  classi- 
scben  progrcssiven  Muskelatrophie  (Duchenne  -  Aran)  oder  der 
amyotrophischen  Lateralsclerose  (Charcot)  secundarhinzugesellt 
und  zu  diesen  in  einer  sehr  engen  klinischen  und  anatomischen 
Beziehung  steht,  dergestalt,  dass  es  sich  bei  den  drei  ge- 
nannten  Krankheitsprocessen  11  berei  n  st  imm  end  um  ein  Befallen- 
w  er  d  en  f  u  nc  ti  on  el  I  gleicbwerthiger  Apparate,  des  corticomuscu- 
lflren  Leitungssy stems  —  mithin  um  eine  motorische  System- 
erkrankuug,nurinver8chiedenerAu8dehnungundverschiedener 
Localisation,  res  p.  mitauf-  oder  absteigenderTendenz  handelt. 

Es  hat  verhaltniBsmiissig  lange  gedauert,  bis  sich  die  Ansichten  uber  die  in  Rede 
stehende  Affection  soweit  geklart  baben,  dass  die  voretehende  Definition  als  die  heutzntage 
wenigstens  vorberrsebende ,  wenn  auch  von  allgemeiner  Anerkennung  noch  weit  entfernto 
betrachtet  werden  kann.  —  Die  gewissermasscn  officiclle  Geschichte  der  progressiven  Bulbar- 
paralyse  beginnt  ganz  unzweifelhaft  mit  Duchenne's  1860  an  die  Pariser  Acad,  de  med.  und 
Acad,  des  sciences  gerichtetem  Memoire  ttber  eine  „Maladie  non  encore  dicrite",  welche  er  als 
Paralyaie  musculaire  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  dett  lerres  bezeichnete. 
Indessen  muss  doch  als  der  eigentliche  Kntderker  der  Krankheit  Dumesnil  bezeichnet  werden, 
der  schon  1850  einen  dahingehorigen,  mit  progressiver  Mnskelatrophie  combinirten  Fall  genau 
beschrieb  und  dabei  inscharfblickcnderWeisebeideSymptomrcihenaufeinen 
gemeinschaftlichenUrsprungzuruckfubrto  —  eine  Meinung,  welche  von  Duchenne 
leider  auf  Grund  vorgefasster  Meinungen  entschiedcn  bekaropft  wurde  Duchenne  wollte  in  der 
progressiven  Muskelatrophie  eine  reine  Atropine,  in  der  Bulbarparalyse  eine  reine  Lahmung 
tibrigens  gesunder  Muskeln  erblieken  und  das  Zusammentreffen  beider  Affectionen  nur  als  ein 
zufalliges  betrachten ;  iibrigens  suchte  er  den  Ausgangspunkt  bei  dem  letzteren  Leiden  ausschliesg- 
lich  in  den  peripherischen  Nerveustammen.  Von  Wachsmuth.  dessen  Krankheitsschilderung 
allerdings  in  einzelnen  Zugen  von  der  D  u  ch  e  n  n  e'schen  abweicht,  ruhrt.  wie  schon  erwahnt, 
die  .ptzt  ubliche  Ben»*nnung  her;  Wachsmuth  war  der  Erste.  welcher  (freilich  zunachst  nur 
auf  Grund  seharfsinniger  klinischer  Analyse,  uicht  auf  (irund  von  Sectionsbefunden)  den  Ausgangs- 
punkt  des  Leidens  in  die  motorische  Kernregion  der  Oblongata  verlegte  und  eine 
fortschreitende  Destruction  der  N'ervenkernc  mit  consecutiver  centrifugaler  Degeneration  der 
peripherischen  St  amine  als  das  materielle  Substrat  der  Erkrankung  betrachtete.  Weniger  Erfolg 
hatte  die  von  Benedikt  —  welcher  iibrigens  das  Leiden  zuerst  pathologisch-auatomisch  als 
eine  Form  diffnser  centraler  Neuritis  detinirte  —  herruhrende  Bezeichnung  ..progressive 
Lahmung  der  (iehirnn erven*  (sowie  auch  „ multiple  Hirnnervenlahmung",  „mnltiple 
Nervenkernlahmung"  u.  s.  w.),  da  es  sich,  wie  Kenedikt  selbst  mit  Recht  hervorheht,  doch 
wesentlich  nur  um  eine  Lahmung  im  Gebiete  des  9.  bis  12.  Hirnnerven  handelt,  wo  ran  die  ubrigen 
Gehimnerven  selten,  die  Augenncrvcn  fast  niemals  participiren.  Aber  auch  die  von  Duchenne 
herruhrende  urspi  ungliche  symptomatische  Bezeichnung  niusste  in  den  Hintergrund  tn-ten, 
»eitd»  m  Joffroy  (1H7^)  und  s pater  Le  pine  und  Berger  nachwiesen,  dass  der  annahcrnd 
gleiche  Symptomencomplex  auch  von  doppelseitigen  oder  einscitigen  Gehirnherden  aus  hervor- 
gerufeu  werden  kunne ;  dass  also  eventnell  uebeu  der  bulbaren  cine  cerebrale  Form  der 
G  1  o  s  s  o  p  h  a  r  y  n  g  o  1  u  b  i  a  1  p  a  r  a  I  y  s  e  I  „  V  s  e  u  d  o  b  u  1  b  a  r  p  a  r  a  1  y  a  eu  ,  B  e  r  g  e  r)  unter- 
srhieden  werden  musse.  —  Die  hautige  Coincidenz  der  Krankheit  mit  der  progressiven 
Muskelatrophie  hatten  srhon  Dumesnil,  Ouchenne,  Trousseau,  in  l>eutschland 
besonders  Friedreich  und  Andere  erortert ,  jedoch  blieb  die  tiefere  I'rsache  dieses  Zusatnmen- 
hanges,  die  essentielle  I'nitat  beider  K  ra  n  k  h  e  i  t  s  pr  oce  sse ,  vorlautig  im  Unklaren, 
weil  Duchenne  durch  die  Etablirung  eines  kunstlichen  utxl  nnhaltbaren  klinischen  Gep-n- 
satzes  ,  indem  er  die  Hue  Krankheit  wesentlich  als  Paralyse  ohue  Atrophic  ,  die  andere  als 
Atrophie  ohne  Paralyse  auflasste,  auf  die  Meiming<  u  von  vornhereiu  verwirrend  eiugewirkt 
hattc.  Es  ist  das  Verdicnst  der  Ch  a  r  c  o  t'schen  Schulc  in  Frankreich,  In  Deutschbnd  licsondcrs 
das  von  Ley  den,  K  abler  und  Pick.  Mocli.  Kiscnlohr,  Moebius  und  Andcren.  eiu 
richtigeres-  Verstundniss  dieses  Kusammenhauges  vermittelt  und  di<-  grmeinschaftliche  Zurlick- 
tuhrinig  beider  Proccsso  aut  System-Erkrankungcn  d»  r  corticoiiinscularen  Leituugsbahnen  aus 
den  khnischeu  und  anatomischen  Thatsachen  in  ulierzeugender  Weise   erschlossen   zu  haben. 
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Ira  Kitiy.eln.--n  iat  allerdings  nach  mancher  Richtung  bin  noch  keine  voile  Uebereinatimmung 
erzielt ,  besondera  anasert  der  nnch  unauageglichene  Gegensatz  beztiglich  der  Auffassungen  des 
Verhaltnissea  der  progrossivon  Muakelatrophie  zur  amyotrophiachen  Lateralacleroae  auch  auf 
dieaem  Gebiete  aeinen  ruckwirkenden  Einflusa.  Doch  mehren  aicb  die  Anzeichen  dafiir,  dass  diese 
Differenzpunkte  ihrer  allmaligen  Losnng  entgegengehen,  and  dass  namentlich  fiber  die  degenerative 
Mitbetheilignng  der  Pvramidenhahnen  bei  der  progress iven  namyotrophiacbenu  Bulbarparalyse 
nnd  deren  pathogenetiscbe  Bedeutung  auf  Grnndlage  der  sich  haofenden  Obductionsbefande 
ein  befriedigendes  Einvernehmen  bald  erzielt  werden  diirfte.  Hiernach  warden  sich  dann  auch 
die  oben  erwabnten  cerebralen  Formen  der  Glosaopharyngolabiallahmnng  (Paeudobulbarparalyse) 
als  anf  Lasionen  der  obersten,  intracerebralen  Abachnitte  dea  oorticomuscnlaren  Leitungaayatema 
beruhend  mit  den  bulbaren  nnd  bulbospinalen  zu  einer  nosologiachen  Gruppe  zusammenadiliessen. 

Krankheitsbild  und  Verlauf.  In  den  ganz  typischen  Flllen  der 
Krankheit  ist  das  zuerst  erscheinende  Symptom  in  der  Kegel  die  Z  u  n  g  e  n- 
1  a  b  m  u n  g ,  die  sicb  in  sehr  allmalig  auftretenden  und  fortschreitenden  Storungen 
der  literalen  Lantbildung  sowohl  als  der  Deglutition  kundgiebt.  Die  Aussprache 
einzelner  Consonanten  (Zungen-,  aucb  Gaumenlaute)  erfolgt  schwieriger,  weil  die 
Zungenspitze  nicht  mehr  gegen  die  obere  Zabnreihe  angelegt  und  die  RttckenflAche 
der  Zunge  nicht  an  das  GaumengewOlbe  angepresst  wird.  Durch  das  Fehlen  der 
Zungenbewegungen  leidet  auch  das  Hinabscblucken  von  Speisen,  namentlich  von 
Getrftnken,  und  der  Mund  fUllt  sich  nicbt  selten  mit  einem  zahen  klebrigen  Speichel, 
der  fort  und  fort  ausgespien  wird.  Nicht  selten  zeigen  sich  bei  vorgeschubener 
oder  auf  dem  Mundboden  ruhender  Zunge  fibrill&reZuckungen  oder  tremolirende 
Bewegungen ,  und  in  solchen  Fallen  stellt  sich  gewOhnlich  auch  eine  mehr  oder 
weniger  rasch  fortscbreitende  Abmagerung  durch  partiellen  oder  gleichmassig 
verbreiteten  Schwund  der  Zungenmusculatur  ein.  — Zu  der  progressiven 
Zungenl&bmung  ptiegt  sich  zunachst  eine  solcbe  im  Ganmensegel  (und  im 
Constrictor  pharyngis  sup.)  hinzuzugesellen ,  wodurch  die  Articulations-  und 
Deglutitionsstdrungen  natUrlich  betracbtlich  zunehmen;  die  Stimme  erhfilt  in  Folge 
des  mangelnden  Verschlusses  der  Choanen  den  bekannten  Nasalklang.  Gaumensegel 
und  Uvula  zeigen  dabei  in  der  Regel  keine  Deviationen,  weil  die  Motilitttsstdrung 
meist  bilateral  symmetrise!)  fortzuscbreiten  scbeint;  nur  selten  wird  einseitige  Ver- 
ziehung  der  Uvula  oder  des  Velum  beobachtet.  —  Als  dritte  auftHllige  Erscheinung 
tritt  nun  zu  der  Zungen-  und  GaumenUhmung  die  Lfthmung  der  Lippenmusculatur 
(speciell  des  M.  orbicularis  oris),  durch  welche  wiederum  die  Sprachstflrung 
erheblicb  vermehrt,  namlich  auch  das  Aussprechen  der  Vocale  gro&stentbeils 
unmOglich  gcmacbt  wird.  Dies  gilt  zunachst  fUr  die  mit  verengter  Munddffnung, 
durch  kreisftrmige  Contraction  des  Orbicularmuskels,  gesprochenen  Vocale  O  und  U; 
spaterhin  jedoch  auch  far  E  und  I;  wie  es  scheint,  weil  die  bierbei  mitwirkenden 
Muskeln  der  Unterlippe  (Triangularis,  Quadrates  menti  u.  s.  w.)  sich  an  der 
Lfibmung  betbeiligen  —  wabrend  dagegen  der  Heber  der  Oberlippe,  sowie  Uberhaupt 
die  tibrigen  vom  N.  facialis  innervirten  Antlitzmuskeln  in  der  Regel  verscbont 
bleiben.  Das  Gesicht  erhiilt  bei  dieser,  auf  die  unteren  Facialzweige  beschr&nkten 
LJihmung  einen  eigenthllmlichen  Ausdruck,  indem  die  Mundwinkel  beiderseits  nach 
oben  und  aussen  gezogen ,  die  Mundspalte  in  querer  Richtung  verUngert ,  die 
Nasolabialfalten  vertieft  erscbeinen ,  wahrend  die  Unterlippe  bei  balb  oder  ganz 
geftffnetem  Mnnde  schlaff  berabhftngt.  Ausnahmsweise  ist  jedoch  auch  eine  (ein- 
oder  doppelseitige)  Totalliihmung  mit  vfilligem  Ausfall  der  mimischen  Action, 
paralytischem  Lagophtbalmos  u.  s.  w.  zu  constatiren.  Hiermit  sind,  auch  wenn  die 
eigentlichen  Kaumuskeln  ihrerseits  noch  intact  sind,  Stdrungen  in  der  Mastication  Ein- 
speicheln  und  Fortbewegung  des  Bissens,  durch  den  M.  buccinatorius)  verbunden. 

Im  weiteren  Verlaufe  kOnncn  zu  den  Motilit&tsstorungen  der  Mund-  und 
Rachengebilde  vielfach  solche  im  Gebiete  der  K  e  h  1  k  o  p  f muskeln  hinzutret«n. 
Dieselben  aussern  sich  in  znnehmender  Ermadung  beim  Sprechen,  im  Schwftcher- 
werden  der  Stimme  ,  zuweilen  in  volliger  Aphonic.  Die  laryngoskopische  Uuter- 
suchung  ergiebt  das  Bild  beiderseitiger  Parese  oder  Paralyse  (Cadaverstellung)  der 
Stiminbandfr ;  zuweilen  findet  sich  ausserdom  eine  Rothung  der  Mucosa  und  starke 
Scbleimanhaufung  im  Kehlkopfeingangc ,   welche  durch  das  Hincingelangen  von 
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Speisen  und  Fltlssigkeiten  in  Folge  mangelhaften  Verscblusses  (Lahmung  der 
Mm.  glomtoepigloUidj  bedingt  zu  eein  scheinen.  Haufig  zeigen  sich  ausserdem 
Respirationsat6rungen  in  Form  dyspnoetischer  An  fa  lie,  welche  t  boils  bei 
kOrperlichen  Anstrengungen  (Gehen),  theils  auch  anscheinend  obne  jede  Veranlasstmg 
auftreten  und,  mit  der  Zeit  haufiger  und  schwerer  werdend,  den  Tod  unter 
aspbyctischen  Erscheinungen  berbeifUbren  k6nnen. 

Nicht  gerade  selten  kommen  von  der  bisber  geacbilderten  Reihenfolge  der 
>y  raptome  Ausnahmen  vor,  indem  z.  B.  die  Gaumensegel  und  Rachenmuskeln  oder 
aucb  der  Orbicularis  ori*  zuerst  und  erheblicb  frtlber  und  intensiver  als  die 
Zungenmuskeln  etc.  befallen  werden.  —  Was  die  Mitbetbeiligung  anderer  Hirn- 
nerven  als  der  bisber  in  Frage  kommenden  (Hypoglossus,  Glossopharyngeus,  Facialis, 
Vago-Accessorius)  betrifft,  so  1st  diese  offenbar  nicbt  haufig.  Wiederholt  wurde 
jedoch  Mitlahmung  des  motoriscben  Trigeminus,  von  mir  aucb  eine  solcbe  des 
recbten  Abducens  in  einem  Falle  beobachtet.  Die  vereinzelten  Falle,  in  den  en  ein- 
oder  doppeUeitige  Taubbeit  oder  Amaurose  bestanden  haben  sollen,  mogen  vielleicbt 
den  cerebralen  Formen  (der  Pseudobulbarparalyse)  angehOrt  haben.  —  Oeftere 
treten  nacb  und  nach  Scbwachezustande  und  Lahmungen  der  oberen,  sowie  der 
unteren  Extremitaten,  der  Nackenmuskeln  (Voruttberfallen  des  Kopfes),  sohliesslieh 
aucb  der  Rumpfmuaculatur  ein,  wllhrend  die  Spbincteren  bis  zu  Ende  regelmassig 
verschont  bleiben.  Endlicb  kann  auch,  wie  dies  zuerst  Trousseau  beobachtet  hat, 
der  Symptomencomplex  der  gewOhnlichen  progressiven  Muskelatrophie  (Typus 
Duchenne-Aran)  bei  bereits  bestebender  Bulbarparalyse  consecutiv  sicb  entwickeln. 

Die  Lahmung  der  motorischen  Hirnnervengebiete  ist ,  wie  dies  schon 
bezUglich  der  Zunge  ausdrttcklich  hervorgehoben  wurde,  in  der  Regel  von  merklicber, 
Ofters  sogar  von  bochgradiger  Atropbie  der  befallenen  Muskeln  begleitet.  Da  die 
Lahmung  sicb  sebr  allmalig  entwickelt,  in  ihren  Anfangen  sicb  gewdhnlicb  der 
Kenntnissnahme  entziebt,  so  ist  natflrlich  die  Frage  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scbeiden,  ob  Libmung  oder  Atropbie  bei  dieser  Krankheit  das  Prim&re  sei ;  wahr- 
scbeinlicb  gehen  beide  von  Anfang  an  parallel ;  sichcr  aber  war  Duchenne  im 
Unrecht,  wenn  er  der  Krankheit  den  Charakter  einer  reinen  Paralyse  ohne  Atropbie, 
im  vermeintlichen  Gegensatze  zur  progressiven  Muskelatrophie,  vindicirte  und 
consequenterweise  dann  auch  die  Falle  von  progresaiver  Muskelatrophie  mit  final 
hinzutretender  Zungenatropbie  von  dem  in  Rede  stehenden  Krankheitsbilde  ganziich 
ausschliessen  wollte,  Uberhaupt  das  Zusammentreffen  beider  Affectionen  nur  als 
ein  zufalliges  ansab.  Gegen  diese  Meinung  und  zu  Gunsten  der  engen  verwandt- 
schaftlicben  Beziehungen  beider  Krankheiten  spricht,  von  allem  Anderen  abgesehen, 
aucb  der  Ubereinstimmende  elektrisc he- Refund:  wie  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie ,  so  (inden  wir  namlich  aucb  bei  der  progressiven  Bulbarparalyse 
ganz  ausnabmslos  ein  Erhaltenbleiben  der  faradiscben  Nerven-  und  Muskelreizbarkeit, 
die  nur  in  einem  der  Muskelatrophie  entsprechenden  Verhlltnisse  quantitative 
Einbusse  erleiden.  Ebenso  verhalt  es  sich  bezUglich  der  galvaniscben  Nerven 
reizbarkeit.  Was  die  galvaniscbe  Muskelreizbarkeit  betrifft,  so  ist  aucb  diese 
in  der  Regel  der  faradiscben  parallel ;  in  selteneren  Fallen  oder  an  einzelnen 
betheiligten  Muskeln  kOnnen  jedoch.  ebenso  wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie, 
auch  Erscheinungen  der  Entartungsreaction  (Mittelform)  zur  Beobacbtung  kommen. 
Hiermit  zugleich  ist  in  einzelnen  Fallen  (Ebb)  eine  gesteigertc  Kefiexerregbarkeit  in 
den  afficirteu  Gesicbtsmuskeln  —  ausgedehnte  Zuckungen  bei  leichtetn  Beklopfen 
der  Kinn-  und  Lippengegend,  der  Nase  u.  s.  w.  —  verbunden.  Neuerdings  wurde 
auch  in  einem  von  11.  Blumenthau  beschriebenen  Falle  das  Vorhandensein 
spastischer  Erscheinungen  an  den  gelahmten  und  atrophischen  Gesichta-  und 
Zungenmuskeln  f„spastische  amyotrophische  Bulbarparalyse")  beobachtet. 

Die  Krankheit  ist  menials  von  Fieber  begleitet,  der  Puis  dabei  zuweilen 
sogar  abnorm  verlangsamt  (Vagus -Reizung  ?).  Obgleich  die  digestiven  Functionen 
ungestort  bleiben,  fllhrt  doch  die  mehr  und  mehr  ungenUgende  Nahrungsaufnahme, 
vielleicbt  auch  der  Verlust  grosser  Menge  von  Speichel  allmalig  zu  den  Ersch-  inungen 
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der  Inanition,  zu  rapidem  Krafteverfall,  Abmagerung  und  bochgradiger  Bewegungs- 
sohwacbe.  Psychiscbe  Anomalien  sind  in  der  Regel  nicbt  vorbanden  ;  docb  siebt  man 
bei  roanchen  Individuen,  namentlich  bci  Fraucn,  allerdings  im  Zusammenhange.  mit 
der  SpracbstSrung  einen  Zustand  psychischer  Alteration,  Ruhrseligkeit,  Neigung  zu 
Thranen,  in  anderen  Fallen  gereiztes  Wesen,  selbst  Wutbausbrllebe,  Delirien  oder 
allmalig  wacbsende  Imbecillitat  zur  Entwicklung  gelangen.  Aucb  Verbindung  mit 
paralytiscber  Demenz  (Benedikt),  mit  Apbasie  und  Agraphie  u.  s.  w.  ist  beobachtet 
worden  :  docb  scheint  es  sich  dabei  wohl  nm  Complicationen,  wenn  nicbt  etwa  urn 
ursprdnglich  cerebrate  Erkrankungsformen  (Pseudobulbarparalyse)  zu  bandeln.  — 
Der  Gesammtverlauf  des  Leidens  ist  zwar  ein  chronischer ,  immerhin  aber 
im  Vergleich  zu  den  entaprechenden  Rttckenraarksaffectionen  ein  verhaltniss- 
maasig  rascher.  Durchschnittlich  vergeben  1  —  3  Jahre  (ausnahmsweise  jedoch 
fiber  7  Jahre,  Leyden)  von  dem  Bemerktwerden  der  ersten  Symptome  bis  zum 
letalen  Ausgange.  Der  letztere  ist  wobl  als  unabwendbar  zu  betrachten;  nur  ganz 
vereinzelte  Besserungen  oder  selbst  Heilungen  (vergl.  unter  „Prognose"  und 
„Therapie")  werden  berichtet  und  mflssen  bezflglich  ibrer  Dauer,  so  wie  der  Sicher- 
heit  der  Diagnose  zu  Zweifeln  Anlass  geben.  Der  Tod  wird  in  der  Regel  durch 
die  fortschreitende  Inanition  herbeigefUbrt ;  nur  selten  erfolgt  derselbe  wabrend 
eines  Erstickungsanfalles  plotzlich. 

Die  atiologiscben  Momente  sind,  wie  bei  der  progressives  Muskel- 
atropine,  noch  zu  wenig  bekannt.  Das  Leiden  befallt  besonders  Individuen  in  der 
zweiten  Lebensbalfte ,  bei  beiden  Geschlecbtern ,  meist  zwiscben  dem  40.  und 
60.  Lebensjahre;  docb  babe  icb  die  Krankbeit  auch  einmal  bei  einem  76jahrigen, 
bis  dahin  ganz  rflstigen  Mann  auftreten  sehen.  Ueberbaupt  werden  vielfach  ganz 
gesunde  Individuen  von  anscheinend  vortrefflicher  Constitution  und  grosser  Musket- 
kraft  ohne  irgend  welche  nachweisbare  Gelegenheitsursache  von  der  Krankbeit 
ergriffen.  Andererseits  seben  wir  die  Krankbeit  hftufig,  wie  scbon  erwahnt,  zu 
bereits  bestchender  progressiver  Muskelatropbie  oder  dem  Symptomencomplex  der 
sogenannten  amyotropbischen  Lateralsclerosc  binzutreten.  Constitutionelle,  hereditfire 
und  familiare  Veranlagung  ist  unzweifelbaft  in  manchen,  aber  keineswegs  in  alien 
oder  auch  nur  in  den  meisten  Fallen  vorbanden.  In  einzelneu  Fallen  wird  ein 
Zusammenhang  mit  Syphilis ,  mit  voraufgegangenen  acuten  Krankheiten  (Typhus, 
Puerperalaflection) ,  mit  scbweren  GemUthsaffecten  bebauptet ;  ganz  selten  endlich 
scheint  die  Entstehung  des  Leidens  sich  an  direct  einwirkende  atmosph&rische  oder 
mechani8cbe  Scbadlicbkeiten  anzukntlpfen,  wofttr  z.  B.  der  von  Stein  mitgetheilte 
Fall  von  Interesse  ist  (53jahriger  Weber,  neben  seinetn  Handwerk  auch  als  Musiker 
auf  der  Clarinette  und  dem  Bombardon  thatig ;  derselbe  wurde,  nachdem  er  in  einer 
Nacht  auf  zwei  weit  auseinander  gelegenen  Dorfern  seine  anstrengenden  Instrumente 
geblasen  und  dazwiscben  einen  mehrstdndigen  Marsch  bei  starker  Kalte  zurdckgelegt 
batte,  in  den  folgenden  Tagen  von  den  Sprach-  und  Schlingbescbwerden  befallen).  Auch 
ein  voraufgegangenes  Kopftrauma  wird  in  mebreren  Fallen  als  Ursacbe  beschuldigt. 

P  a  t  b  o  1  o  g  i  s  c  h  e  An  atom  ie.  So  wenig  wir  von  dem  Warum?  wissen, 
so  ausreicbend  sind  wir  dagegen  im  Grossen  und  Ganzen  tlber  das  Was  und  Wie? 
der  Krankljeit,  Uber  die  anatomiscb-bistologischen  Hergange  bei  dcrselben  zu 
urtheilen  im  Stande.  Zwaf  die  alteren  Obductionsbefunde  zahlen  hierbei  kaum  mit ; 
sie  sind  meist  von  wesentlich  negativem  Ergebnisse,  aber  zugleich  wegen  mangel- 
bafter  oder  unvollstandiger  Untersuchungsmetbodik  nur  wenig  verwerthbar.  Die 
Aufmerksamkeit  der  ersten  franzOsischen  Untersucher  war  nur  in  geringerem 
Maasse  auf  Gehirn-  und  Rtlckenmark ,  vorwiegend  auf  die  vorderen  Spinalwnrzeln 
und  Uberdies  auf  die  peripherisohen  Hirnnervenstamme  (Hypoglossus  u.  s.  w.) 
gericbtet ,  in  welcben  letzteren  allerdings  degenerative  Atrophien  von  einzelnen 
Beobachtern  (Dcmesnil,  Trousseau,  Huber  und  Anderen)  bereits  nachgewiesen 
wurden.  Der  erste  genaue  und  wichtige  Befund  hezUglieh  der  Oblongata,  welcher 
die  WACHSMiTH'scbe  Hypotbese  bestatigte  und  eine  degenerative  Atropine  der 
GanglienkOrper  in  den  bulbaren  Nervenkernen  neben  entsprechendem  Erkranktsein 
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der  graaen  Vorderhdrner  des  Rflekenmarks  nachwies,  rtlhrt  von  Charcot  und 
Joffboy  her  (1869);  ibnen  scblieasen  sich  die  weiteren  Befunde  von  Charcot, 

DUCHBNNE  UOd  JOFFROV,  GOMBAULT,  DUVAL  und  RAYMOND,  PlTRES  und  SABOURIN, 

Dejerine,  in  Deutschland  besonders  von  Leyden,  Kussmaul  und  Maier,  Benedikt, 
Kahler  und  Pick,  Adamkiewicz,  Eisenlohr,  Mobli  und  Anderen  an,  welche,  von 
einzelnem  Nebensftchlicben  abgesehen,  unter  einander  grSsstentheils  Ubereinstimmen 
und  die  Auffassung  der  Krankheit.  als  eines  mit  der  progressiven  Muskelatrophie 
(und  amyotrophiscben  Lateralsclerose)  wesentlich  identischen  Processes  tbatsachlicb 
begrttnden. 

Mit  grdsster  Constanz  finden  sich  in  Fallen  von  ausgesprocbener, 
typiscber  progreesiver  Bulbarparalyse  charakteristiscbe  degenerative  Veranderungen 
a)  in  der  Kernregion  der  centralen  grauen  Substanz  der  Oblongata,  speciell  in 
den  als  Ursprungsstatten  motorischer  Hirnnerven  nacbgewiesenen  Gruppen  grosser 
multipolarer  Ganglienkftrper  (Hypoglossuskern,  Accessoriuskern,  Vaguskern,  sowie 
die  weiter  nach  vorn  gelegenen  Facialis-  und  Trigeminuskerne) ;  b)  in  den 
Wurzeln  und  Stfimmen  der  betreffenden  Hirnnerven ;  und  endlich  c)  in  den  zuge- 
htfrigen  Muskeln.  Am  constantesten ,  ausgebreitetaten  und  intensivsten  sind  die 
Veranderungen  im  Hy  poglossusgebiet,  welches  ja  auch  den  Ausgangspunkt  der 
klinischen  Symptome  in  der  grossen  Mebrzabl  der  Falle  bildet ;  sowobl  der  Hypo- 
glossuskern, wie  der  Stamm  des  Hypoglossus  und  die  Zungenmusculatur  zeigen 
die  charakteristischen  Degenerationen  am  meisten  entwickelt.  Die  Veranderungen 
der  Nervenkerne  tragen  denselben  Charakter  wie  die  der  grauen  VorderhOrner  bei 
der  progressiven  Muskelatrophie  Es  bandelt  sich  also  urn  wesentlich  paren c hy- 
mattfse  Processe,  Verkleinerung  und  Zerfall  bis  zu  viilligem  Schwund  der 
gangliOsen  Elemente,  wahrend  die  Vennehrung  und  Verdicbtung  des  interstitiellen 
Gewebes  (Sclerose)  anscbeinend  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielt,  in  manchen 
Fallen  ganz  fehlt  oder  nur  partiell  zur  Erscheinung  kommt,  so  dass  sich  an  ein- 
zelnen  Stellen  sclerotische  Atropine,  an  anderen  einfacher  Sehwund  der  Ganglion- 
zellen  obne  Sclerose  vorfindet.  Wahrscbeinlich  spielen  dabei  auch,  wie  bei  anderen 
Formen  progressiver  centraler  Neurosen,  von  den  Gefassen  ausgehende  entzllndlicho 
Schwellungsvorgftnge  und  Lymphostasen  (Benedikt)  eine  mitwirkende  Rolle;  docb 
sind  wir  Uber  die  Art  und  Weise,  in  welcber  die  Veranderungen  des  StUtzgewebes, 
der  Gefasse  und  des  essentiellen  Gewebes  sich  gegenseitig  beeintlussen  und  folgen, 
noch  zu  wenig  sicher  unterrichtet.  —  Die  den  motorischen  benachbarten  seusitiven 
Kerne  bleiben,dem  klinischen  Krankheitecharakter  entsprechend,  fast  imraer  vollstandig 
verschont;  nur  ausnahmsweise  scheinen  auch  der  Acusticuskern,  sowie  der  (angeblich 
sensitive)  subependym&re  DBiTERs'sche  Kern  mit  zu  degeneriren.  Die  Ursprungs- 
wurzeln  und  Stanime  der  oben  genannten  Hirnnerven  zeigen  oft  schon  raakroskopisch 
hocbgradige  VerdUnnung  und  Atrophic ;  mikroskopisch  das  gcwtihnliche  Bild  fettiger 
Degeneration,  die  sich  centrifugal  bis  zu  den  intramuscularen  Nervenenden  fort- 
aetzt.  An  den  Muskeln  selbst  findet  sich  tlberdies  einfacbe  Atrophic  der  Muskel- 
cylinder  bei  erhaltener  Querstreifung  oder  feingrannliis-fettiger  Zerfall ;  daneben 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  iuterstitielle  Veranderungen,  Bindegewebs- 
wucherung  t>der  Lipomatose. 

Veracbieden  lauten  die  bisherigen  Sectionsbefunde  fast  nur  in  dem 
Punkte,  ob  eine  Mitbetbeiligung  der  Pyramidenbahnen  an  der  degenerativen 
Erkrankung  der  grauen  Rdckenmarkssubstanz  und  der  Bulbarkerne  nachweislich 
vorhanden  ?  In  einer  Reihe  von  Fallen  zeigten  sich  die  Pyramiden  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung,  nach  aufwarts  und  abwftrts,  ergriffen  (Falle  von 
Charcot  und  Joffroy,  Leyden,  Kussmaul  und  Majer,  Gomrault,  Kahler 
und  Pick,  Adamkiewicz,  Mokli,  Dejerine  n.  s.  w.),  wahrend  in  anderen  Fallen 
allerdings  eine  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  vermisst  wurde  (Charcot, 
Duchenne  und  Joffroy,  Doval  und  Raymond,  Pitres  und  Sabourin  u.  A.). 
Aus8er  den  Pyramidenbahnen  wurden  in  einzelnen  Fallen  auch  noch  andere  Faser- 
zUge  im  KUckenmark  (Seitenstrangreste,  medialer  Theil  der  BuRDACH'schen  Strange 
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in  Hals-  und  Bnuttheil:  Moeli)  verandert  gefunden.  Bei  der  Mitbetheiligung  der 
Pyramidenbahnen  handelt  es  sich  zumeist  um  Fftlle,  welche  kliniach  anter  dem 
Bilde  der  amyotropbischen  Lateralsclerose  mit  begleiteuden  Bulbflrsymptomen 
(progressiver  amyotrophischer  Bulbarparalyse)  verlaufen.  Die  Ausbreitung  des 
degenerative!)  Processes  kann  in  solchen  Fallen,  ebenso  wie  die  der  klinischen 
KraukbeitaerscheinuDgen ,  offenbar  bald  in  aufsteigender ,  bald  in  absteigender 
Richtung  erfolgen;  in  jenem  Falle  sind  die  Verftnderungen  dea  Cervicalmarka,  in 
dieaem  die  Bulbaraffectionen  in  der  Kegel  am  starksten  entwickelt.  Schwieriger 
erledigt  sich  die  Frage,  ob  der  eigentliche  prima™  Ausgangspankt  der  Erkrankung 
in  die  motoriscben  Zellenherde  der  Med.  oblong,  (und  dee  Ruckenmarks)  so  verlegen 
aei  und  ob  von  bier  aus  der  Process  sich  continuirlicb,  centrifugal  auf  die  Muskeln 
fortaetze,  oder  ob  vielleicht  auch  eine  Ausbreitung  in  umgekehrter  Richtung,  auf- 
steigend  von  den  Mu8keln  aus  zu  den  Nerven  und  Ganglienberden  stattfinden 
konue.  Diese  Frage  wird  bei  Besprechung  der  progressiven  Muskelatrophie  zu 
erortero,  wenn  auch  keineswegs  endgiltig  zu  entacheiden  sein;  hier  sei  nur 
bemerkt,  dasa  nacb  dem  gegenwftrtigen  Stande  unserer  Renntnisse  wohl  die 
Annahme  Mokli's  am  mei8ten  far  sich  zu  haben  scheint,  wonach  der  Process 
innerhalb  dea  neuromuscularen  Systems  keinen  bestimmten  auf-  oder  absteigenden 
Verlauf  einschlagt,  sondern  die  verschiedenen  Theile  vielmehr  gleicbzeitig  und  in 
gleichwerthiger  Weise  heimgesucht  werden. 

Die  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen  (im  engeren  Sinne)  kann  dem  Obigen 
zufolge  nicht  als  unumganglich  nothwendig  for  das  Zustandekommen  des  klinischen 
Symptomencomplexes  der  progressiven  Bulbarparalyse  an  sich  aufgefasst  werden. 
Es  liegt  daher  auch  keine  Veranlassung  vor,  mit  Dejerine  der  „primaren" 
(typischen,  DcCHENNE'schen)  Gloasopbaryngolabialparalyse  eine  „bulbomedullare 
absteigende  Sclerose  der  Pyramiden  mit  absteigendem  Verlaufe"  als  anatomisches 
Substrat  zu  viudiciren  und  die  paralytischen  Symptome  von  der  Erkrankung 
der  Pyramidenbahnen  (Seitenstrangscleroae)  allein  herzuleiten.  Vielmehr  entspricht 
diese  letztere  anatomische  Verftnderung  offenbar  einem  Theile  des  Symptomenbildes 
der  amyotropbischen  Lateralsclerose,  deren  Beziehung  zur  progressiven  Bulbar- 
paralyse freilich,  wie  schon  erwahnt,  eine  so  innige  ist,  dass  gegen  eine  Erweiternng 
und  Verscbmelzuug  der  beiden  Processe  zu  dem  einheitlichen  Krankheitsbegriffe 
der  „progressiven  amyotrophischen  Bulbarparalyse"  vom  anatomischkliniachen 
Standpunkte  aus  kaum  eine  Einwendung  zu  erheben  sein  durfte.  Dass  der  Process 
auf  verschiedenen  Etapen  fur  langere  Zeit  Halt  machen,  dass  auch  vor  seinem 
vSlligen  Ablaufe  der  Exitus  let-alts  eintreten  kann,  und  dass  wir  "daher  bald  das 
eine ,  baM  das  andere  Glied  in  der  Kette  der  Krankbeitserscbeinungeu  und  der 
zugehorigen  patbologisch  -  anatomiscben  Verftnderungen  vermiaaen ,  ist  ohnehin 
selbstverstandlich. 

Die  Diagnose  ist  in  den  ersten  Anfangen  des  Leidens,  wobei  die 
articulatorische  SprachstOrung  (Zungenstdrung)  das  einzige  bemerkbare  Symptom 
bildet ,  8cbwierig :  spater  dagegen  unterliegt  sie ,  wenn  die  Rrankheit  den  fruher 
geschilderten  charakteristiscben  Verlauf  nimmt,  kaum  irgendwelchen  Bedenken, 
wenigstens  soweit  es  sich  um  die  Feetstellung  des  klinischen  8ymptomencomplexes 
der  nGlossopharyngolabialparalyse"  an  sich  handelt.  In  einzelnen  Fallen  allerdings 
konnen  cbronische  Affectionen,  besonders  Tumoren  benachbarter  Hirntheile  (Klein- 
birn)  durch  Compression  der  Medulla  oblongata  Erscbeinungen  hervorrufen,  welche 
denen  der  progressiven  Bulbarparalyse  sehr  ahnlicb  sind  ;  in  der  Regel  jedoch  ist 
der  Symptomencomplex  dabei  kein  so  vollstSndiger  and  typischer,  wie  bei  der  in 
Rede  stehendcm  Rrankheit.  Grossere  Schwierigkeiten  k5nnen  unter  Umstanden 
bezUglich  der  Unterscbeidung  der  „bulbaren"  von  der  „cerebralen"  Form  der 
Glossopharyngolabiallahmung  (Pseu  do  bulbarparalyse)  entstehen,  von  welcber 
Joffroy,  Lkitxe,  Jollv ,  Kirchhofk ,  Elsrxlohr,  Raymond  und  Artatd  und 
besonders  Bkrgkr  instructive  Beispiele  geliefert  haben.  Es  handelt  sich  bierbei 
um  eine  meist  doppelseitige  Erkrankung  derjenigen  motoriscben  Grosshirn-Rinden 
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gebiete ,  welche  die  Centren  der  Zungen-,  der  unteren  Gesichts-  und  der  Sohling- 
musculatur  u.  s.  w.  enthalten ,  resp.  den  von  ihuen  auslaufenden  Leitungsbahnen 
in  Stabkranz  und  Hirnschenkel  (eventuell,  wie  es  scheint,  unter  Mitbetheilignng 
der  Basalganglien),  wahrend  die  bulbonucleare  Region  keine  Veranderungen  dar- 
bietet.  Die  differential-diagnostiscben  Criterien  baben  natUrlich  nur  die  chronisch 
verlaufenden  Fftlle  dieser  Art  zu  berUcksichtigen ,  indessen  ist  auch  ftlr  diese  ein 
in  der  Regel  mebr  apoplectiformes  Einsetzen  und  das  Mitvorhandensein  oder 
baldige  Hinzutreten  von  Hemiplegie  und  anderweitigen  Cerebralerscheinungen 
cbarakteristiscb.  Aber  aucb  wo  diese  Unterscheidungsmerkmale  nicbt  zutreffen, 
liegt  ein  ausserst  wichtiges  Moment  in  dem  vollst&ndigenAusbleiben  der 
Atrophic  an  der  ergriffenen  Musculatur  bei  der  Pseudobulbarparalyse, 
wahrend  diese  Atropbie ,  wie  wir  geseben  baben ,  bei  der  bulbaren  Form  zu  den 
integrirenden  Zllgen  des  Krankheitsbildes  gehdrt  und  besonders  an  Zunge  und 
Lippen  auffallig  und  erkennbar  hervortritt.  Im  Zusammenbange  hiermit  stebt  aucb, 
dags  quantitative  Herabsetzung  der  elektrischen  Reaction  und  Entartungsreaction 
nur  der  bulbaren,  nicbt  aber  der  cerebralen  Form  der  Glosaopharyngolabial- 
lahmung  zukommen ;  die  Reflexe  (z.  B.  galvanischer  Schlingreflex)  konnen  bei  der 
eigentlichen  Bulb&rparalyse  feblen  —  was  jedocb  nicbt  immer  der  Fall  —  wall  rend 
sie  bei  der  cerebralen  Form  fortbestehen.  Die  Larynxaffection ,  die  dyspnoetischen 
Anfalle  sind ,  wie  es  scbeint ,  bei  letzterer  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Endlich  ist  auch  die  so  haufige  Coincidenz  mit  den  Erscheinungen  der  typischen 
progressiven  Muskelatrophie  und  der  CHABCOT'schen  amyotrophischen  Seitenstrang- 
sclerose  ftlr  die  bulbilre  L&hmungsform  von  massgebender  Bedeutung. 

Die  Prognose  ist  wohl  absolut  ungtlnstig,  soweit  es  sich  um  die 
Restitution  der  einmal  in  erheblicbem  Grade  befallenen  Theile  der  Musculatur 
handelt.  Aber  auch  die  Hoffhung,  dass  das  Leiden  sich  spontan  begrenzen  oder 
dass  es  gelingen  werde,  durch  therapeutische  Massregeln  dem  Fortschreiten  des- 
selben  Halt  zu  gebieten ,  muss  als  eine  verschwindend  geringe  fur  die  typischen, 
diagnostisch  sichergestellten  Erkrankungsfalle  bezeicbnet  werden.  Da  das  fort- 
scbreitende  Leiden  durch  die  Respirations-  und  Schlinglahmung  das  Leben  unmittel- 
bar  gefthrdet,  so  ist  auch  die  Prognose  quoad  vitam  eine  fast  unbedingt  schlechte. 
Immerbin  sind  jedoch  die  Berichte  tlber  einzelne  Besserungen  und  selbst  Heilungen, 
wenn  auch  meist  aus  frtlherer  Zeit  stammend  (Tommasi,  Coppette,  Benediet, 
neuerdings  Heller),  nicht  ganz  zu  verwerfen. 

Der  Therapie  sind  unter  diesen  UmsUnden  ausserst  enge  Grenzen 
gezogen.  Fast  immer  bescbrankt  sich  dieselbe  im  Wesentlichen  auf  die  in  ver- 
scbiedenen  Formen  versuchte  elektrische  Bebandlung.  Hierbei  kann  der  inducirte 
und  der  constante  Strom  zur  Anwendung  kommen ;  jener  behufs  directer  und 
indirecter  Faradisation  der  erkrankten  Muskeln,  dieser  behufs  centraler  und 
peripberischer  Galvanisation.  Zum  Zwecke  einer  galvanischen  Einwirkung  auf 
die  Medulla  oblongata  und  das  Halsmark  wird  am  beaten  der  positive  Pol 
mit  breiter  biegsamer  Platte  (6:12  Cm. ;  Nackenelektrode)  am  Halstheil  der 
WirbelsHule  aufgesctzt ,  wahrend  der  negative  an  der  hinteren  Racbenwand ,  oder 
percutan  mit  entsprechend  gebogener  breiter  Metallplatte  in  der  vorderen  Hals- 
region  applicirt,  resp.  gegen  den  Unterkieferrand  und  die  Regio  submaxillar  is 
fest  angedrUckt  wird.  Stabiler  Strom,  von  1 — 2  M.  Amp.  Stilrke,  ebensoviele 
Minuten.  Man  kann  auch  die  quere  Galvanisation  am  Kopfe  durch  beide  Processus 
mastoidei  anwenden ,  wobei  noeh  geringere  StromstUrke ,  Ein-  und  Aussohleichen 
des  Stromes  geboten  sind ;  oder  das  neuerdings  von  C.  W.  Mullek  als  „diagonale 
Galvanisation  der  Cerviealschwellun£a  bezeiclmete  Verfahren ,  wobei  ein  schuiales 
ovales  Plattcben  an  der  Stelle  des  Ganglion  cervicale  supremum,  eine  grossere 
Platte  an  der  gegenfiberliegeuden  Seite  der  Hals-Rrustwirbelsaule  applicirt  wird. 
Endlich  kommt  die  Anwendung  labiler  Strome  (Streichungen  mit  der  Kathode  in 
der  «eitlieheii  Halsgegend  behufs  n  tk-etoriselier  Auslusung  von  Sehlingbeweguugen, 
Benediet)  in  Betracht.  —  Den  sogenannten  centralen  Galvanisationsweiseu  einen 
Btal-BncycIo|4die  der  g<-s.  Heilkunde.  III.  K.'Autt.  37 
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ernstlicben  Einduss  auf  den  Krankheitsprocess  durch  ihre  locale  Einwirkung  zu 
vindiciren,  kann  ich  mich  nacb  den  gemacbten  Ertahrungen  nioht  entachlieasen. 
Vielmebr  betracbte  icb  bier  wie  bei  der  progresaiven  Muskelatropbie  die  peri- 
pheriscbe  Elektrisation  der  ergriffenen  Mu skein ,  resp.  ihrer  N erven ,  als  weitaus 
wertbvoller.  Der  oben  erwahnte  Fall  von  Tommasi  erfubr  bei  ausschlieaslich 
faradiacher  Bebandlung  in  einer  Zeit  von  drei  Wochen  eine  sebr  weaentliche  Besserung 
der  Deglutitions-  und  SprachstOrung,  die  auch  zwei  Monate  spater  noch  ungeschwacht 
anbielt.  Icb  selbst  babe,  ebenso*  wie  Duchenne,  auch  bei  monatelang  fortgesetzter 
elektrischer  Bebandlung  wohl  vorttbergebende  Beeserungen  der  Spracbe  und  dee 
Schluckens,  aber  niemals  einen  dauernden  Stillstand  eintreten  sehen. 

Abgeaeben  von  der  Elektricitat,  kOnnen  als  therapeutiscbe*  Adjuvans  noch 
Thermalcuren  (Wildbader)  in  Betracht  kommen.  Heller  will  wahrend  einer 
dreiwochentliehen  Badecur  in  Teplitz  ein  fast  vollstandiges  Verschwinden  alter 
Symptome  beobacbtet  baben.  —  Pbarmaceutische  Mittel  sind  gegen  die  Krankheit 
ganzlich  erfolglos;  palliativ  kann  uatUrlicb  der  Qebraneh  sedirender  und  bypnotiscber 
Mittel  gegen  die  qualenden  Reapirationsbe*ch  werden  und  damit  zusammenhangende 
Schlaflosigkeit  geboten  erscbeinen.  Die  DeglutitionsstOrungen  erbeiscben  eine  passende 
A  us  v.  ah  1  der  Nahrungsmittel  (ofters  werden  consistentere ,  besonders  breiartige 
Sachen  noch  gut  geschluekt,  Fltlssigkeiten  dagegen  nicbt  mebr),  nothigenfalls  die 
Anwendung  der  Schlundsonde  oder  ernftbrender  Clysraen. 

2.  Acute  fapoplectiforme)  Bulbarparalyse. 

Bei  dieser  schwer  abgrenzbaren  Erkrankungsfonn  bandelt  es  sich  im 
Gegensatz  zu  der  typisehen  cbronischen  Bulbarparalyse  um  acutverlaufende 
(circumscrip  te)  Herdaffectionen  der  M edut.la  oblonga  (a,  welche 
plOtzlicb  unter  apoplectiformen  Erscbeinungen  einsetzen  und 
sofort  das  ganze  bulbare  motoriscbe  Nervengebiet  (somit  meist 
auch  einen  grOsseren  oder  kleineren  Theil  der  Pyraroiden- 
faserung)  lahmend  afficiren,  alsdann  aber  rUckgangig  werden 
oder  fUr  langere  Zeit  stationflr  b  lei  ben.  in  anderen  Fallen 
dagegen  unter  Respirationslahmung  sehr  rasch  den  Tod  herbei- 
fdbren  kOnnen.  Die  Identitat  des  functionellen  Defectes  bei  der  cbronischen 
projrressiven  und  bei  der  apoplectiformen  Bulbarparalyse  weist  auf  einen  gemein- 
samen  Ursprungsberd  in  der  bulbkren  motorischen  Rernregion  hin,  gestattet  also 
ihre  Subsumtion  unter  die  Colleotivbezeichnung  bulbarer  oder  besser  bulbonuclearer 
Paralysen,  wabrend  im  Uebrigen,  in  pathologisch-anatomischer  wie  in  klinischer 
Hinsicht,  die  Wege  beider  Processe  sich  vollstandig  seheiden. 

Wahrend  wir  es  narolicb  bei  der  progressiven  Bulbarparalyse  mit 
cbronischen,  degenerativ  atrophischen  Veranderungen  in  der  Kernregiou  der  Med. 
oblong,  (sowie  ausserdem  in  den  Nervenstammen  und  Muskeln)  zu  thun  haben, 
so  verbergen  sich  dagegen  unter  dem  Saramelnamen  der  apoplectiformen  Bulbar- 
paralyse die  Resultate  sehr  verschiedenartiger  anatomiscber  Vorgange,  die  nur  das 
Gemeinscbaftlicbe  baben ,  zu  einer  relativ  pldtzlicheu  Leitungsunterbrechung  und 
dadurch  bedingten  spontanen  Funetionsstflrung  im  bulbaren  Kerngebiete  Ver- 
anlassung  zu  geben.  So  ktinnen  speciell  Blutungen,  Thrombosen  und 
Em  bo  lien  der  zufubrenden  Oefasse  mit  conseeutiver  necrotischer  Erweichung, 
acute  Eutztlndungen  und  endlicb  Turn  or  en  den  Syniptomencomplex  der 
apoplectiformen  Bulbarparalyse  herbeiftlhren.  Indessen  liegen  zahlreichere  und 
genauere  Beobachtungen  bisber  nur  liber  diejenigen  Formen  vor,  welche  durch 
ischamische  Processe  (Embolie,  Thrombose,  Aneurysmen  der  Vertebralarterien 
und  der  Art.  basilaris,  sypbilitische  Gefassobturation  u.  s.  w.)  entstehen,  wahrend 
die  Qbrigen  Formen  nur  durch  eine  vcreinzelte,  zum  Theil  sogar  unsichere 
Casuistik  vertrcten  sind.  Hochst  wahrscheinlich  kann,  ebenso  wie  bei  der  cbronischen, 
so  aucb  bei  der  aeuten  apoplectiformen  Bulbarparalyse  ein  vielfach  ahnlicber 
Syniptomencomplex  unter  L'mstanden  durch  multiple  Lasionen  hdber  gelegener 
liirntheile  (Pons,  Hirnschenkel ,  Basalganslien,  Centrum  semiovale  und  Grosshirn- 
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rinde)  berbeigeftlhrt  werden.  Man  hat  daher  neuerdings  auch  von  einer  acuten 
Pseudobulbilrparalyse  gesprochen;  indessen  sind  die  mitgetheilten  Faille 
dieser  Art  doch  zum  Tbeil  durch  den  ganzen  Verlauf,  den  der  gew&hnlichen 
Apoplexie  sich  nabernden  Anfang  mit  Bewuaatlosigkeit  u.  8.  wM  sowie  durch  die 
sonetigen  begleitenden  oder  allmiilig  hinzutretenden  Localerscbeinungen  erheblich 
verschieden.  Ein  Eingehen  auf  die  betreffende  Casuistik  wllrde  an  dieser  Stelle  zu 
weit  ftlbren;  es  sei  auf  die  der  speciellen  Gehirnpatbologie  gewidraeten  Abschnitte 
dieses  Werke8  verwiesen. 

HaupterBcheinungen  der  in  Rede  stehenden  Fllle  sind,  ausser  den  von  den  motorischen 
Hinmerven  (Facialis,  Vago-Aocessorins,  Hypoglossus)  herrtihrenden  Symptomen,  die  completen 
oder  incompleten  Labmungen  und  Anastbem'en  in  Rumpf  nnd  Extremitaten,  die  je  nach  Sits 
nn<i  I'mfang  der  Lasion  entweder  beiderseitig  oder  einseitig  (anf  der  dem  Herd  gegenuber- 
liegenden  Seite)  vorkommen.  Anasthesie  im  Trigetninus-Gebiete  auf  der  Seite  des  Herdea .  in 
Rnmpf  nnd  Extremitaten  anf  der  gegenttberliegenden  Seite  wurde  von  Senator  bei  einem 
durch  Thrombose  der  linken  Vertebralarterie  bedingten  Erweichungsherd  im  ausseren  und 
hintereu  unteren  Theile  der  linken  Halfte  des  verlangerten  Markes  beobachtet. 

Als  Paradiema  der  apoplectiformen  Bulbarparalyse ,  speciell  der  auf  Gefass- 
obturation  im  Gebiete  der  Vertebralarterie  bernhenden  Formen  diene  folgender 
Fall  (Charcot),  in  dem  die  anatomische  Diagnose  sogar  bei  Lebzeiten  gestellt  werden  konnte: 
Eine  serhzigjahrige  Frau  erkrankte  plotzlich  mit  Lahmung  der  Znnge ,  hochgradiger  Sprach- 
stoning,  Speichelfluss,  Schlingbeschwerden ,  Vcrziehung  des  Mundes  nach  rechts  oben,  Kitfer- 
sperre,  Parese  sammtlicher  Extremitaten  (besondeis  links),  Ungleichheit  der  Pupillen.  Nach 
sechs  Wochen  waren  alle  diese  Symptome  vollstandig  verschwunden.  Zwei  Tage  spater  starb 
die  Kranke  nnter  anderweitigen ,  von  einem  meningealen  Blntergusse  herrtihrenden  Erschei- 
nungen.  Die  Section  ergab:  VerschliesBting  der  Basilararterie  durch  einen 
Pfropf,  welcher  si  chin  der  linken  Vertebralarterie  bis  fast  zum  II  rsprunge 
der  Art.  cerebelli  inferior  fortsetzte,  in  die  rechte  Vertebralis  dagegen  kaum 
hineinreicbte :  im  Uebrigen  atheromatose  Gefassentartnng.  Nach  den  Untersuchungen  Duret's 
(Arch,  de  phys.  1873,  pag.  97)  empfiingt  die  Med.  obbmy.  ihr  Blut  wesentlich  von  zwei 
Aesten  der  Vertebralarterie ,  namlich  von  der  Art.  spinalis  anterior  und  der  Art, 
cerebelli  inferior.  Jene  versorgt  den  nnteren  Tbeil  der  Med.  oblong.  (Kerne  des 
Hypoglossua  nnd  Acccssorius,  unterer  Facialiskem):  diese  durch  ihre  A  est*  die  Art.  spintdis 
post.,  die  Pyramiden  und  Oliven.  Nicht  aus  der  Art.  vertebralis,  sondern  aus  der  Art, 
basiluris  stammen  die  Gefasse  fur  die  ubrigen  bulbaren  Nervenkerne  vom  unteren  Theile 
der  B&silaris  fttr  die  Kerne  des  Vagus ,  Glossopharyngeus ,  Acusticus  und  vom  obercn  Theile 
der  Basilaris  fttr  den  ol»eren  Facialiskem,  die  Kerne  des  Abducens.  Ocnlomotorius  uud  Troch- 
learis.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  Abschneidnng  des  Blutes  von  der  Art.  spinalis  anterior 
(durch  Embolie  jenseits  des  Abganges  der  Art.  cerebelli  inf.,  wie  in  dem  obigen  C  h  a  r  eo  fschen 
Falle)  die  Haupterscheinungen  der  acuten  Bulbarparalyse  herbeiftthren  muss:  die  Lahmnngs- 
erscheinnngen  kiinnen  dabei  doppelseitig  oder  auch  nnr  einseitig  sein .  je  nachd<-m  die  Art, 
spinalis  ant.  unpaarig  oder  paarig  vorhanden  und  In  letzteren  Falle  die  eine  von  der  Ver- 
stopfnng  frei  geblieben  ist.  Anatomische  Ursachen  gleicher  Art,  wie  sie  der  vorzugsweisen 
Embolie  der  linken  Art.  fossae  Syfoii  zu  Grunde  liegen,  scheinen  audi  zu  vorzugsweisem 
Hineingelangen  der  Pfropfe  in  die  linke  Vertebralarterie  zu  fiihrcn.  Bei  Obturation  des  obcren 
Theiles  der  Basilararterie  kiinnen  plotzlicho  Angeninuskellahmungen  und  Lahmungen  der 
oberen  Gesichtspartie  auftreten,  wahrend  dagegen  Obturation  des  unteren  Ahschnittes  der 
Basilaris  durch  Lasion  des  Vsguskerns  den  Ted  plotzlich  oder  sehr  rasch  nnter  as;hyktischen 
Erscheinnngen  herbeifiihrt.  Bei  Aneurysmen  d  e  r  B  a  s  i  1  a  r  a  r  t  e  r  i  e  entwickelt  sich  etwas 
langsamer  der  von  Griesinger  beschriebene  Symptomencomplex,  dessen  Hanpterscheinunzen 
(Schliugbeschwerden  ,  Schwerhorigkeit  ,  R>  spirationsbeschwerden  mit  Cheyne-Stoke  s'scher 
Athmung,  Dysarthria,  Schwache  der  Extremitaten  u.  s.  w.)  offenhar  der  allmalig  zunehmenden 
Verschliessung  ''es  Gefasses  enmprechen.  Circumscripte  Blutergiisse  in  den  Nervenkernen  <ler 
Oblongata  konncn  natiirlich  ebenso  wie  Embolien  kleinerer  Aeste  zum  plotzlichen  Auftreten 
von  Lahmungserscheinungen  im  Gebiete  der  bctrrftenden  Hinmerven  fuhreu.  wahrend  die 
Extremitaten  in  derartigeu  Fallen  zuweilig  vollstandig  verschoot  bleiben.  Die  grosseren 
Apoplexien  der  Med.  oblong.,  welche  mit  gekreuzten  sennblen  und  motorischen  Lahtnungen 
oder  mit  Totallahninng  mit  epileptiformen  ConTokioncn,  schweren  Respirations-  und  Cireulations- 
storungen  u.  s.  w.  einhergehen ,  verlauteu  durch  Asphyxie  in  der  Regel  sehr  rasch  todtlich. 

Als  rbulliare  Form  der  s  p  i  n  a  1  e  n  K  i  ri  d  e  r  I  ah  m  u  n  gu  heschrieb  E  i  s  e  n  1  oh  r 
eine  bei  einem  zweijahrigen  Kitide  im  Verlaufe  von  Erysipelas  acut  aufgetretene  gekreuzte 
Hemiplegie,  welche  sich  binnen  einiger  Monate  bis  auf  eine  peringe  linksseitige  Facialis- 
parcM-  zuruckbildete.  Der  Tod  erhdgte  einigc  .(ahre  danmf  durch  Caries  und  Tale  rculose. 
Die  Section  ergab  eine  degenerative  Atropine  des  linken  Facialiskerns ,  sowie  auch  vorge- 
sdiritteno  Degeneration  im  St  am  me  des  linken  Facialis  und  in  den  zngehorigen  Gesichts- 
mnskeln;  keine  Verauderung  im  Ruckcumark.  Diese  Form  der  Kinderlahmung  wurde  also 
zwischen  der  spinalen  uud  der  im  engeren  Sinne  cerebralen  (neuerdings  als  Polioencephalitis 
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,  beschriebenen)  Form  das  Bindeglied  abgeben,  withrend  sie  sich  aber  in  ihrem  ganzen  Habitus 
offenbar  der  gewdhnlicben  spinalen  Form  vollstandig  anschliesst. 

Ganzlich  hiervon  verschieden  und  mehr  dem  Symptomenbilde  der  progressives 
Bulbarparalyse  sich  n abend  sind  die  von  Berger  unter  dem  Namen  der  angeborenen 
Bu  1  Imi rpa r a  1  yse  beschriebenen  Zustande.  £s  handett  sich  dabei  urn  eine  bei  Kindern  von 
3 — 9  Jahren,  mit  normaler  Intelligent  nnd  gesundem  Geh&r  beobachtete  Parese  oder  Paralyse 
der  an  der  spracblichen  Articulation  und  der  Deglutition  betbeiligten  Bulbarnerven.  Die 
Symptome  bestanden  hauptsachlich  in  bochgradiger  Zungenparese  obne  irgendwelche  mecbaniscbe 
Hemmung,  auch  obne  Atrophic ;  in  Parese  des  M.  orbicularis  oris,  des  Velum  palatinum  und 
der  Sehlingmuskulatur  (Regurgitation  von  Getrank  durch  die  Nase,  muhsames  Schlucken  n.  s.  w.) 
■und  ahnndanter  Salivation,  Mitunter  zeigte  sich  auch  Hemiparese;  in  einem  Falle  war  das 
Leiden  mit  angeborener  Schwimmhautbildung  und  Defect  einzelner  Phalangen  der  rechten 
Hand ,  sowle  mit  Mangel  der  rechtsseitigen  Brnstmuskeln  combinirt.  In  einer  neuropathisch 
belasteten  Familie  beobachtete  Berger  mehrere  Geschwister  mit  derselben  Affection.  Das 
Leiden  kann  im  Laufe  der  Jahre  sich  spontan  bessen ;  auch  die  elektrische  Behandlung  schien 
in  einzelnen  Fallen  gttnstig  zu  wirken.  Wahrscheinlich  liegt  qine  Entwicklungshemmung  (oder 
intrauterine  Erkrankung?)  zu  Grunde. 

Endlieh  sei  noeh  ein  von  Erb  in  mehreren  Fallen  beobachteter ,  wahrscheinlich 
bul  barer  Symptomencomplex  erwahnt,  wobei  aich  im  Verlaufo  einiger  Monate  unter 
Kopf-  und  Xackenschmerzen  Ptosis,  Parese  der  Nackenmnskeln ,  der  Kaumuskeln  (zum  Theil 
mit  Atrophie  verbunden),  der  Zunge  und  Schwache  der  Extremitaten  entwickelten ;  in  einzelm-n 
Fallen  ausserdem  Schlingerschwernng,  Storungen  im  oberen  Facialisgebiet ,  Ohrensausen  nnd 
zeitu  jilige  Salivation.  Sectionsbefunde  fehlen  bisher ;  vermuthlich  liegt  eine  chronische  Herd- 
affeclion  in  der  oberen  Pons-  und  Oblougatahiilfte  zu  Grunde. 

Literatur.  Chronische  progressive  Bnlbarparalyse.  (Abgesehen  von 
einzelnen  alteren  Pnblicationen  sind  im  Folgenden  vorzugsweise  die  Falle  mit  Section s- 
befunden  aufgefuhrt):  Dumesnil,  Gaz.  hebd.  1859,  pag.  390.  —  Duchenne,  Arch.  gen. 
de  med.  Sept.  u.  Octob.  I860  (vergl.  Electrisation  localised.  8.  Aufl.  1861  u.  3.  Aufl.  1&72).  — 
Tommasi,  Sperimentale.  August  1862  (fasc.  VIII)  —  Trousseau,  Union  mod.  1863; 
Gaz.  des  h&p.  1863,  Nr.  12;  1864,  Nr.  34  ff.  —  B.  Schulz,  Wiener  Med.  Wochenschr.  1863, 
Nr.  17  ff. ;  1864,  Nr.  38  ff.  —  Wachsmuth,  Ueber  progressive  Bnlbarparalyse  und  Diplegia 
facialis.  Dorpat  1864.  —  Huber,  Deutsches  Archiv  fur  klin.  Med.  II,  Hft.  4  u.  5,  pag.  520.  — 
Charcot  undJoffroy,  Arch,  de  phys.  1869,  pag.  356.  —  Charcot,  Ibid.  1870,  pag.  247.  — 
Duchenne  undJoffroy,  Ibid.  pag.  497.  —  Ley  den,  Archiv  ftir  Psychiatrie  und  Nerven- 
krankheiten.  1870,  II,  pag.  423,  643 ;  III,  pag.  338.  —  Barth,  Archiv  der  Heilkunde.  1871. 
XII,  pag.  121.  —  Friedreich,  Deber  progressive  Muskelatrophie  u.  s.  w.  Berlin  1873.  — 
^nssmaul,  Ueber  fortschreitende  Bulbarparalyse  u.  s.  w.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr. 
1873,  Nr.  54.  —  R.  Maier,  Virchow's  Archiv.  LXVI,  pag.  1.  —  Leyden,  Elinik  der 
Riickenmarkskrankheiten.  Berlin  1876,  II.  2;  Archiv  fur  Psychiatrie  etc.  1878,  VIII,  Hft.  3; 
Sitzungsber.  der  Berl.  med.  Gesellsch.  1878.  —  Kayser,  Deutsches  Archiv  fur  klin.  Med. 
XIX.  pag.  145.  —  Benedikt,  Deutsches  Archiv  fur  klin.  Med.  XIII,  Hft.  1  n.  2,  pag.  94.  — 
Erb,  Archiv  fur  Psychiatrie.  IX,  Hft.  2.  —  Kahler  und  Pick,  Prager  Vierteljahrschr. 
1879  CXLII,  pag.  1.  —  Pitres  undSabourin,  Arch,  de  phys.  1879,  pag.  723.  —  Duval 
und  Raymond,  Ibid.  pag.  735.  —  Adamkiewicz,  Charite-Annalen.  V;  Przeglad  lekarski. 
1879.  Nr.  40— 44.  —  Mocli,  Archiv  fur  Psychiatrie  etc.  1880,  X.  Hft.  3.  —  Eisenlohr. 
Zeitschr.  fur  klin.  Med.  1880,  I,  Hft.  3.  —  Heller,  Petersburger  Med.  Wochenschr.  1882, 
Nr.  2.  —  Dcjerine,  Arch,  de  phys.  1883,  pag.  180.  —  H.  Blumeuthal,  Dissertation. 
Dorpat  1884.  -  Berger,  Brcslauer  arztl.  Zeitschr.  1884,  Nr.  3  ff.  Vergl.  ausserdera  die 
Lehrbucher  der  Xervenkrankheiten  und  der  Elektrotherapie  von  M.  Rosenthal,  Enlen- 
burg,  Benedikt,  Erb  und  Anderen. 

Acute  (apoplecti  f  or  me)  Bulbarparalyse:  Herard,  Union  med.  1868.  — 
Proust,  Gaz.  des  hop.  1870.  —  Charcot,  Arch,  de  phys.  1873.  —  Willigk,  Prager 
Vierteljahrschr.  1875.  —  Leyden,  Archiv  fur  Psychiatrie  etc.  VII,  lift.  1.  —  Lichtheim, 
Deuwhes  Archiv  fiir  klin.  Mt-d.  XVIII.  —  Fischl,  Prager  Vierteljahrschr.  1879.  —  Eisen- 
lohr, Archiv  fiir  Psychiatrie.  IX,  Hft.  1.  —  Senator,  Ibid.  XI,  Hft  3.  —  de  Bon, 
HysriVu.  1881,  VIII.  —  Ross,  Brain,  Juli  1882.  —  Fere,  Revue  de  med.  1882,  pag.  858-  — 
R.  Schulz,  Neurol.  Centralbl.  1883,  Nr.  5,  pag.  99.  —  Dixon  Mann,  Brain  1884.  pag.  244. 
—  L  em  eke,  Deutsches  Archiv  fur  klin.  Med.  XXXIV,  pag.  84.  A   Enlen  burg 

Blllimie  von  [ioS;  und  Hunger,  alto  „Ochf?enhungeru),  Hei«9bunger  • 
Die  auch  wohl  als  Cynorexie  bezeiehiiete  krankhafte  Stcigerung  des  Hunger- 
pefiibls ,  wobei  das  letztere  tbeils  abnorra  oft  ,  theils  mit  abmtrmcr  Intensitit  auf- 
tritt  mid  durch  Nahrungszufuhr  stets  nur  auf  kllrzere  Zeit  gestillt  wird.  Durch 
das  wenigHten.'  vortlbergehend  erreicbte  KattigungsgefUhl  Unterschftidel  nch  <!<t 
iu  Rede  stehendc  Zustand  v.on  dem  gftnzlieben  Mangel  des  KftttigungsgcfUhls ,  der 
Ak«.ric  oder  A  pi  est  ie  (vergl.  letzteren  ArO  und  der  excessiven  Gefrftssigkeit 
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(Poly  phagie).  Man  kann  vielleicht  sich  vorstellen ,  dass  bei  der  Bulimie 
die  centripetalleitenden  Nerven,  welcbe  das  HungergefUhl  vermitteln  —  gastriscbe 
Aeste  des  Vagus?  —  sich  in  einem  Zustande  excessiver  Erregbarkeit  befinden. 
Ein  sehr  geringer  Grad  von  Nahrungsbeddrfhiss ,  der  bei  Gesunden  kaum  zur 
Perception  kommt ,  erzeugt  bei  Bulimie  schon  das  Hungergeftlhl  in  seiner  vollen 
Starke  und  mit  einer  ungewohnlich  schra  erzbaften  Beimischung;  das  „  absolute 
Hungerminimumu  ist  abnorm  vermindert.  Das  Leiden  wird  besonders  als  Tbeil- 
erscbeinung  bei  Hysterie,  bei  Geisteskranken ,  Epilcptikern ,  Diabetes  mellitus, 
in  der  Reconvalescenz  von  acuten  Krankbeiten ,  Typhus,  Intermittens  u.  p.  w. 
beobachtet.  Narcotics,  namentlich  Opium  und  dessen  Alkaloide  (Morpbium,  Codein) 
gewahren  dfters  palliative  Abhilfe. 

Bully-Slir  I'Arbresle,  unweit  Lyon,  mit  Eisenquellen ,  die  zugleicb 
Schwefel  und  Arsen  entbalten  sollen.  Quelle  St.  Therese  im  Handel.     b  m.  L. 

Buncome.  North  Carolina.  Schwefelthermen.  B.  II.  L. 

Bundoratl,  irland.  Seebad,  im  SUden  der  Donegalbucht.  Fel-sstrand  glattt 
um  15°  geneigt.  Man  kleidet  sich  aus  in  Felshoblen.  Keine  Anstalt.      b  M  L 

Buphthalmie  ([ivj;  und  '^t.\j/jz\  Ocbsenauge),  krankhafte  Yolums- 
vergriJsserung  des  Augapfels;  s.  Exophthalmus  ,  Hydrophthalmus. 

Buranham,  i.  m  ones i  a. 

Blirgbernheim.  Bayern,  in  Mittelfranken,  Kisenbahnstation,  400  Meter 
hoch.  Schwache  Bittersalzquellen  von  6  0°  R.  Doctor-,  Musquetier  ,  Bad  ,  Augen- 
und  Koch-Brunnen. 

Bursitis  (von  Bursa,  sc.  Mucosa :  ScbleimbeutelentzUndung  :  vcrglciche 
Schleimbeutel. 

BurtSCheid.  ein  niedliches  Stadtchen ,  von  dein  man  nicht  melir  sagen 
kanu,  dass  es  bei  Aachen  liege,  da  beide  Orte  dicht  zusammenstossen ,  hat  eine 
grosse  Zahl  ergiebiger  Kochsalzthermen  von  2.5 — 74,5°  C.,  in  ibrer  Zusammen- 
setzung  kaum  von  den  Aachener  Quellen  zu  unterscheiden.  Jedoch  finden  sich  in 
Burtscheid  keine  so  stark  gesehwefelten  Quellen  wie  in  Aachen,  und  enthehren  die 
meiaten  der  zu  Badern  gebrauchten  Thermen  sogar  des  Schwefels,  sind  aber  meistens 
etwas  reicber  an  anderen  festen  Bestandtheilen.  Es  bat  die  beisseste  Quelle 
42,2  festen  Gehalt  fohne  2.  Atom  CO^l  in  10  000.  Hamrerg's  Analyse  des  Trink- 
brunnens  (Victoriabrunnen  1*59)  ergab: 

Cblor  ....  16,93  Natron  .    .  19,72 

Brom  .    .    .    .  0,009  (fast)     Kali     .    .  0,90  ln .d."r ^"fif*0" er*",,en  . 

Schwefel.    .    .  0,0071  Ammoniak .  0,0  J  ,)oj  Aachen. 

Schwefelsfture  2,3o  Magnesia   .  0,14  in  kleinen  Menken 

Kohlenaaure  .    .  .5,44  Kalk     .    .  0,81  Pluwpkow.,  Anwn, 

„  der  Bicar-  Eisenoxydul  0,01  Uthi'La-  ?tron«lfcM- 

bonate  u.  freie  3,50  Organtsches  0,02 

Abztlglicb  des  Sauerstoflfs,  welcher  den  Haloidbildnern  entspricht,  giebt  die 
Zusammenstellung  41,25  festen  Gehalt,  CQj  4,4.  Der  Schwefel  ist  hier  schwUcher 
als  im  Elisenbrunnen  zu  Aacben. 

Wo  es  auf  den  hdheren  Schwefelgebalt  nicht  ankommt,  werden  die 
Burtacheider  Thermen  in  ibrer  Anwendung  kaum  von  den  Aachenern  unterschieden  ; 
beim  Trinkbrunnen  und  Damptbade  aber,  selbst  auch  beim  Wasscrbade  giebt  der 
Schwefelgebalt  oft  den  Ausschlag  ftlr  die  VVahl  von  Aachen.  Die  meisten  Burt- 
scheider  Daropfb&der  zeiebnen  sich  aber  durcb  hobe  Wsrmegrade  aus.  Die  Bade- 
hrttels   sind   bier   Privateigeutbum :   unter  ihnen   sind  zwei  grossere  (Rosen bad, 
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Karlsbad)  mit  allem  Comfort  versehen.  Neu  errichtet  sind:  Michaels  had,  Sobloss- 
bad  (wo  aucb  vortreffliche  Moorbader)  und  Louisenbad  (nor  far  Frauen).  Das  mit 
COs  gesfittigte  Waaser  des  Victoriabrunnens  wird  versendet;  aucb  das  der  Stein- 
quelle.  Erwahnenswerth  nocb  die  freie  Lage  und  fast  landliohe  Rube  des  von 
Kranken  vielbesuchten  Badeorts  und  die  parkahnliche  Utngebung  des  Trinkbrunneiu. 
Seebohe  107  M.  Vergl.  Aachen. 

Monographic:  Lersch,  Die  Burtscheider  Thermen.  1862  B.  M.  L. 

BUSkO,  Stadtchen  mit  kalten  Schwefeh  juellen,  in  Russisch-Polen,  Warschau- 
Wiener-Bahn.  Pawleski  fand  neulicb  in  der  Rotundaquelle  in  1O0OO  130,15  festen 
Oebalt:  NaCI3  101,467,  MgCl2  0,285,  MgJs  0,18,  MgBr,  0,044,  NajSO<  13,384, 
K2S04  0,732,  CaSO«  12,927,  MgC03  0,147,  CaCO,  0,846,  Organiscbes  0,138; 
freie  COa  1,784,  H2  8  0,306.  Die  etwas  achwfichere  Parasolquelle  entbalt  mehr 
Magnesia.  Badeanstalt.  Aucb  Benutzung  des  scblammigen  Badeabsatzes.  Analyse 
von  Weinberg  1871.  B.  M  L 

BuSOt.  Ort,  16  Km.  von  Alicante:  1  Stunde  davon  die  Badeanstalt, 
eine  der  besten  Spaniens,  mit  ftlnf  gerucblosen  Thermen  von  41°  C,  welche  vor- 
ztlglich  Kalk-  und  Magnesiasulpbat  und  etwas  Chlormagnesium  ,  im  Ganzen  nach 
den  verscbiedenen  Quellen  22—31  Salze  in  10  000  enthalten.  Anwendung  vor- 
zugsweise  bei  Hautkrankheiten.  B  M  L 

Bussang,  von  Touristen  wegen  seiner  echSnen  Lage  viel  besucbtes 
Vogesen-Stfidtchen ,  2*  Km.  von  Remiremont,  624  M.  Ub.  M.,  in  dessen  Nahe 
kalte  Eisensauerlinge,  wovon  jahrlich  etwa  eine  Million  Flaschen  versepdet  wird. 
Willms  Analyse  (1879)  ergab  in  der  Source  Marie  von  10000  Grm.  14,77 
trockenen  Rtlckstand  (zwei  andere  Quellen  etwas  mebr),  worin  CI  0,497,  SO,  0,806, 
COa  24,93,  Arsen(metaU?)  0,0043.  Bouis  fand  Chlornatr.  0,8,  Natronsulphat  0,7, 
Bicarbonat  von  Natron  8,915,  von  Magnesia  2,362,  von  Kalk  7,056,  von  Eisen 
0,1  »*».'),  Kieselsfiure  0,6.  Der  Arsengebalt  ist  verschieden  stark  von  den  verscbiedenen 
Cbemikern  gefunden  worden.  Im  versendeten  Wasser,  welcbes  namentlicb  in  den 
nahen  Vogesenbadern  viel  zur  Anwendung  kommt,  ist  das  Eisen  (und  das  Arsen?) 
geffillt.  Gebrauch  bei  Dyppepsie  etc.  Der  Bau  einer  Badeanstalt,  worin  aucb  die 
Fichtennadelbader  gege ben  werden  sollen,  ist  beschlossen.  B  M  L 

Butter.  Die  angenebmste  Form,  in  welcher  das  Fett  als  Nftbrstotf  vom 
Menscheu  genossen  wird,  ist  die  aus  der  Milch  verechiedener  Hausthiere  bereitete 
Butter,  ebenso  beliebt  bei  den  Beduinen  an  der  Ktlste  des  persischen  Meerbusens, 
die  zum  FrQhsttlck  eine  grosse  Schale  voll  davon  verzehren,  wie  bei  der  Naherin 
der  europftischen  Grossstadt ,  auf  deren  Brot  sie  eine  kaum  bemerkbare  Schicht 
bildet.  Der  Gescbmack  derselben  wecbselt  je  nacb  dem  Tbiere ,  dem  die  Milch 
entnommen  wurde.  So  bat  die  in  Aegypten  und  Indien  aus  Btlffelmilch,  aucb  die 
aus  Ziegenmilch  dargestellte  Butter  einen  starken  Beigeschmack ;  dieser  wird  aber 
auch  von  der  Nahrung  des  einzelnen  Thieres  beeinflusst  und  ist  nicht  so  /art, 
wenn  die  Kuh  mit  Ruben,  als  wenn  sie  mit  Gras  oder  Heu  gefQttert  wurde.  Urn 
das  Fett  aus  der  Milch  in  dieser  Form  zu  erbalten ,  bedarf  es  einer  anhaltenden 
und  kraftigen  Erschtltterung  der  in  der  Milch  oder  im  Rahm  entbaltenen  fein 
vertbeilten  Fetttropfchen ,  wodurch  letztere  zunachst  in  einen  festeren  Aggregat- 
zuatand  Ubergehen  und  bei  fortgesetztem  Seblagen  des  B utter ungsmateriales  sicb 
zu  einer  zusammenhangenden  Fettmasse  —  die  robe  Butter  —  vereinigen.  Dieser 
rein  physikalische  Vorgang  ist  nur  innerbalb  bestimmter  Temperaturgrenzen, 
10 — 24°  C,  moglich.  Im  Allgemeinen  buttert  man  den  Rahm,  nachdera  er  schwach 
sauer  geworden.  In  neuerer  Zeit  wird  die  Yerbutterung  mittelst  Centrifuge  aus- 
gel ilhrt.   Die  Centrifugenbutter  richtig  bereitet,  ist  sehr  haltbar. 

Die  Butter  stellt  ein  Gemisch  von  verscbiedenen  Glyceriden,  d.  b.  neutralen 
Aethern  des  Glycerins,  dar.  Die  Sfturen,  welche  mit  dem  Glycerin  die  fttherartige 
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Verbindung  eingegangen  sind ,  gehdren ,  mit  Ausnahme  der  OelsHure ,  s&mmtlich 
der  Fettsaurereihe  an.  Nach  anfsteigendem  Kohlenstoffgehalt  geordnet,  treten 
folgende  Fettsiiuren  in  die  Bildung  der  Glyceride  ein :  Ameisensfture ,  Easigsflure, 
Buttersaure ,  Capron-,  Capryl-  und  Caprinsaure,  slmmtlieh  flfissig  und  in  Wasaer 
loslich ;  ferner  Laurin-,  Myristin-,  Palmitin-,  Stearin-  und  Arachins&ure.  Durch  daa 
Vorkommen  der  Glyceride  der  erstgenannten  fltichtigen  Fetts&uren  unterscheidet 
sich  ilas  Bntterfett  in  physikaliscber  und  chemischer  Beziebung  wesentlicb  von 
anderen  thierischen  Fetten.  Es  beaitzt  ein  hoheres  spec.  Gewicht,  0*911 — 0*870 
zwischen  15— 30<>  C. ,  einen  niedereren  Schmelzpunkt  (bei  31 — 32  5°  0.),  einen 
niedereren  Erstarrungspunkt  (bei  19— 24°  C.)  als  die  anderen  Thierfette;  bezdglich 
der  chemischen  Zusammensetzung  entbftltdas  Butterfett  weniger  KohlenstorT  (75*63°  0), 
weniger  Wasserstoff  (11  87°  0)  und  mehr  SauerstorT  (12'50°/0)  ala  die  ttbrigen 
Thierfette.  Wie  apftter  gezeigt  wird,  wurde  auf  das  Vorkommen  der  fluchtigen 
Fettaauren  in  der  Butter  eine  Methode  zum  Nachweia  dea  Zusatzea  fremder  Thier- 
fette gegrtlndet.  Es  konnen  namlich  aus  dor  Butter  urn  so  weniger  flllchtige  Fett- 
situren  abgeacbieden  werden,  je  mehr  deraelben  fremde  Thierfette  beigemengt 
sind.  Der  Gehalt  an  Butterfett,  d.  h.  an  jener  Subatanz,  welche  nach  der 
Abacheidung  aaromtlichen  Waaaera,  Salzes  und  Kaseatoffea  Ubrig  bleibt,  achwankt 
zwischen  78  — 90°  0.  James  Bell  fand  die  Zusammensetzung  einer  vorzdglichen 
englischen  Butter:  Fett  90*27%,  Casein  l*16w/oi  Salz  1*03°  0 ,  Wasser  7*56%. 
H.  Malfati'I  fand  in  meinem  Laboratorium  die  Zusammensetzung  von  Butter  ana 
der  Sennerei  Lana  bei  Innsbruck:  Fett  84  :^2°  „,  Casein  0*99»/oi  Salz  l*2O°/0, 
Wasser  13*49%.  K6nig  fUhrt  als  Zusammenaetzung  der  gewohnlichen  Markt- 
butter  an:  Fett  83*27%,  Casein  0*71°  0,  Salz  0*95°/,,  Wasser  14*49%.  Die 
Farbe  der  Butter  wechselt  sowobl  nacb  dem  Thiere  als  aucb  mit  dessen  Nabrung. 
Die  schdne  hocbgelbe  Farbe,  welche  bei  uns  die  Butter  meistens  zeigt,  kann  nur 
zur  Zeit  des  Grflnfuttera  eine  natitrliche  sein  (Maibutter).  KilDstlich  wird  die 
Butter  gefarbt  mit  Or  lean  (aua  dem  rothen  abfarbenden  Fruchtfleisch ,  welches 
die  Samen  der  Frtlchte  vom  sUdamerikaniscben  Orleanbaum  Bixa  orellana  umgiebt, 
durcb  G&hrung  —  haufig  unter  Anwendung  von  Urin  —  bereitet),  mit  Curcuma 
(Wurzelknollen  der  in  Calcutta  cultivirten  Ptianze  Curcuma  longa)  oder  mit 
Ringelblumen  ( Calendula  officinalis).  Da  die  Consumenten  farbige  Butter 
der  weisslichen  vorziehen,  und  aucb  nur  aebr  geringe  Mengen  der  obengenannten 
unschfldlicben  StorTe  zum  Fftrben  noting  sind,  bedingt  dieaea  keine  strafbare  Fal- 
schung  der  Butter.  Die  Industrie  hat  aber  auch  achon  mit  schadlichen  Stoffen 
die  Butter  zu  farben  begonnen.  So  entdeckte  man  in  Paria  eine  mit  dem  giftigen 
Cbromgelb  gefllrbte  Butter  (Poggiale),  und  Piccakd  in'  Baael  fand  Butter  in 
einem  Falle  mit  Victoriagelb,  einer  Anilinfarbe,  gefarbt 

Gute  und  reine  Butter  zeigt  eine  blassgelbe  Farbe,  ist  geschmeidig, 
fett,  auf  der  SchnittfUcbe  von  ganz  gleichmftasigem  Ausaehen,  ohne  ranzigen  Gerurh 
und  Geschmack.  Unter  dem  Mikroskope  soil  reine  Butter  keine  anderen  Formen 
ala  die  der  Fettktlgelchen  zeigen,  nur  aparliche  Fasern  von  geronnenera  KaaeatorT 
dUrfen  aichtbar  sein  und  etwaige  Kryatalle  nur  von  Kochaalz  herrtthren.  Von  der 
SchnittHacbe  auatretende  milchige  Fltlaaigkeit  oder  aussickerndes  Wasser  beweist 
schlechtes  Auswascben  der  Buttermilch  oder  absichtlichen  Zuaatz  deraelben  oder 
von  Wasser.  Weisse  Punkte  und  Flecken  kommen  von  geronnenem  Kasestoff, 
welcher  bei  Gegenwart  von  Wasser  zum  Ranzigwerden  der  Butter  daa  Meiste  bei- 
trftgt.    Brocklicbe  Butter  ist  mit  fremden  Beatandtheilen  gemischt. 

Keine  landwirthschaftliche  Industrie  bedarf  in  solch  hohem  Grade  der 
Reinlicbkeit ,  wenn  das  Product  gut,  woblachmcckend  und  baltbar  aein  soil ,  wie 
die  der  Butter,  deren  Bereitung  daher  zweckmasaig  nur  in  hfllzernen  Gefaaaen 
vorgenommen  wird ;  auch  die  Aufbewahrung  deraelben  geschiebt  am  zweckmassig- 
8ten  in  solcben,  da  bei  Bendtzung  von  Knpfer-,  Zink-  oder  irdenen  Ttipfen  mit 
scblecbter  Itleiglasur  sich  leicht  die  betreflfenden  giftigen  Metallverbindungen  der 
Butterafture  bilden. 
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Die  Butter  erhalt  einen  schlechten  Futtergeschmack ,  wenn  die  Kuh  mit  verschim- 
meltem,  stark  beregnetem  Futter  gefilttert  wnrde ;  viel  Haferstroh,  Wicken  und  Erbsenschrot, 
Lupinen,  KartoffelBCblampe  verfiittert,  tnachen  die  Butter  bitter;  Kohlriiben  scharf.  Bei  iiber- 
massiger  Oelkuchenflitterung  wird  die  Batter  thranig.  Talgig  wird  die  Butter  durch  unge- 
hinderten  Zutritt  von  Luft  und  Licht. 

Auch  die  Verfalschungen  der  Butter  werden  in  jeaen  drei  Rich- 
tuugen  ausgeftlhrt,  auf  welcben  sich  die  Falschung  der  Nahrungsmittel  Uberbaupt 
mit  bisher  unerschutterter  Consequenz  bewegt.  Sie  erfahrt  1.  Zusatze  von  an  und 
fur  sich  unsehadlichen  oder  auch  schadlichen  Stoffen,  die  das  Gewicht  derselben 
vermehren  sollen ,  wie  Wasser,  Salz,  Buttermilch,  weisser  Kase, 
Kartoffel  brei,  G  etreid  e  mehl ,  Kreide,  Gyps  u.  s.  f . ,  oder  Bie  wird 
2.  durch  Surrogate,  in  diesem  Falle  verschiedene  Fettarten ,  entweder  ganz 
ersetzt  oder  mit  solchen  vermischt;  oder  es  wird  3.  die  verdorbene  Waare  mit 
Zusatzen  versehen,  um  die  schlechte  Beschaffenheit  derselben  zu  verdecken. 

Der  Wasserjrebalt  der  Butter  sollte  eigentlich  nicbt  mehr  als  5  —  8°  0 
betragen ,  eine  solcbe  Butter  dltrfte  aber  nur  in  der  Scbweiz  uod  iu  den  Oster- 
reichischen  Alpenlandern  anzutreffen  sein,  wo  dieselbe  nicht  gesalzen  wird  (s.  SaLz- 
gehalt).  Wanklyn  fand  in  den  Londoner  Arbeitshausern  unter  den  gelieferten 
Vorrathen  Butter  mit  12-6— 24*9%  Wasser.  Auf  der  Hamburger  Molkerei  A  us- 
stellung  von  1877  wurde  von  der  Molkerei  zu  Raden  in  Mecklenburg  fUr  gute 
Butter  folgende  procentische  Zusammenstellung  der  Bestandtheile  gegeben :  Wasser 
14-89%,  Fett  *2-0,  Kasestoff  1-97,  Eiweiss  0*28,  Milehzucker  0  28  und  Asche 
0-56%.  Es  ist  bekannt,  dass  der  Butter  durch  scharfes  Salzen  bis  zu  50% 
Wasser  beigemengt  werden  kann,  was  noch  die  Aunehmlichkeit  fdr  den  Verkaufer 
hat,  dass  die  Butter  nach  vier  bis  acht  Wochen  nur  etwa  0*5%  an  Gewicbt 
verliert.  Wir  erseben  aus  den  eben  gescbilderten  Verhaltnissen  die  Berecbtigung 
des  Wunsches,  es  mOge  die  Marktpolizei  die  Breite  der  Schwankungen  dea  Wasser- 
gehaltes  in  der  Butter  gesetzlich  normiren. 

Der  Zusatz  von  K  o  c  h  s  a  1  z  zur  frischen  Butter  geschieht  in  Deutschland 
und  England,  um  die  Butter  zu  conserviren  und  um  den  Geschmack  derselben  zu 
erhdhen.  Das  Kochsalz  bindet  aber  auch  viel  Wasser  in  derselben  und  macbt 
sie  scbwerer,  daher  sollte  auch  hier  das  Gewicht  des  Zusatzes  gesetzlich  uormirt 
sein.  Die  beste  Butter  in  England  enthalt  8%  Kochsalz,  doch  findet  sich  auch 
welche  mit  10%  und  darUber.  In  Spanien  und  Amerika  enthalt  sie  auch  einen 
kletnen  Zusatz  von  Salpeter  und  Zucker,  auch  die  oranische  Grafschaft  in  England 
versetzt  11  Kilo  Butter  mit  einem  halben  Kilo  Kochsalz,  einera  Theeloffel  von 
Salpeter  und  einem  EsslOffel  des  beaten  gepulverten  Zuckers.  Zum  gleichen  Zwecke 
wie  das  Kochsalz  soil  in  Holland  Alaun  der  Butter  zugesetzt  werden;  sie  erlangt 
hierdurcb  jedoch  ein  salbenartiges ,  weisses  Ausseben  und  einen  fettig  sUsslichen 
Geschmack  mit  einem  unangenehmen  zusammenziehenden  Nachgescbmack.  Grobe 
Falschnngen  zum  Zwecke  der  Gewicbtsvermehrung  bilden  die  Zusatze  von  Soda 
und  P  o  1 1  a  s  c  b  e ,  welche  der  Butter  ein  seifenartigea  Ansehen  und  einen  bitteren 
Geschmack  geben :  ferner  Zusatze  von  Weizenmebl,  Starke  u.  s.  w. 

Die  Falschungen  der  Butter,  vorgenommen  durch  Beimengung  von  fremdem 
Fett  zur  selbeu  oder  durcb  Mischeu  von  verscbiedenen  Fettarten  zu  einer  butter- 
ahnlichen  Masse ,  mtlssen  von  den  eigentlichen  Buttersurrogaten  getrennt 
werden,  da  letztere  als  solcbe  in  bekannter  Zusammensetzung  fabrikmassig  bereitet 
und  auf  den  Markt  gebracbt  werden:  deren  Verkauf  wtlrde  erst  dann  eine  betrllgerische 
Handlung  sein,  wenn  sie  als  echte  Butter  feilgeboten  wUrde.  Zusatz  von  Rinds- 
talg  zur  Butter  lasst  sich  daran  erkennen,  dass  man  mit  der  geschmolzenen 
Butter  einen  baumwollenen  Docbt  trankt,  diesen  nach  dem  Erstarren  der  Butter 
anzundet  und  die  Flamme  nach  kurzer  Zeit  ausblftst,  wobei  sich  der  Gerucb  von 
Talg  bemerkbar  macht.  Eine  Mischung  aus  RUbOl  und  Rindstalg  odor 
Scbweinescbmalz  und  Rindstalg  wird  als  sogenannte  Schmalzbutter 
verkauft.  Versetzt  man  eine  solcbe  mit  Schwefelsfture  und  mit  dem  I1  2fachen 
Volumen  Weingeist  und  erwirmt  im  Wasserbade,  so  wird  diese  keinen  Gerucb 
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nach  Buttersfiurefither  und  Buttersfiure  entwickeln,  wiihrend  jede  Mischung, 
in  der  sich  wirklicbe  Butter  befindet,  ganz  deutlich  danacb  riecben  wttrde.  Einen 
in  mehrfacher  Beziehung  lehrreichen  Fall  tlber  die  Verwendung  von  sogenannter 
Schmalzbutter  in  der  Schweiz,  erzltblt  Diktzsch  (I.  c):  „Ein  Fabrikant  hatte 
amerikanisches  Schweineschmalz  dazu  genommen,  die  Mischung  mit 
Curcuma  schttn  gelb  gefftrbt  und  viele  K 11  bei  davon  versandt.  Da  kam  pldtzlich 
eins  nacb  dem  andern  wieder  retour ,  weii  die  Butter  ganz  rotbbraun  gewordcn 
war.  In  seiner  Verlegenheit  kam  der  Fabrikant  zu  mir  und  bei  der  Untersuchung 
der  Butter  zeigte  es  sich,  dass  das  amerikanische  Schweineschmalz  mit  Aetzkalk 
versetzt  war,  welcher  die  Curcuma  allmftlig  rothbraun  gefarbt  batte.u 

Bis  vor  Kurzem  gab  es  kein  anderes  Mittel,  der  Butter  zugesetztes  reined 
Rindsfett  zu  unterscbeiden,  als  den  geilbten  Geschmacksinn,  der  moglicherweise  die 
Abwesenheit  des  Geschmackes  der  Butter  und  das  Vorbandensein  eines  ihr  fremden 
wabrnebmen  konnte.  Es  wurde  daher  in  Deutschland  ein  Preis  von  300  Mark  fnr 
die  Erfindung  der  sicbersten  und  ausffihrbarsten  Untersuchungsmethode  der  Butter 
auf  frerade  Fettbeimischungen  ausgeschrieben.  Vor  einem  Jahre  publicirte  Hehner 
eine  Methode ,  welche  darauf  berubt,  dass  die  Butter  nur  85*5 — 87-5°,  0  unlos- 
liche  Fettsfiuren  eutbfllt,  wahrend  alle  anderen  thierischen  Fette  95 — 95-5°,0 
davon  haben  (s.  oben);  eine  mit  Schweinfett,  Rindstalg  und  dergl.  verfiilschte 
Butter  muss  daher  auch  87*5  Procent  an  uuldslichen  Fettsfiuren  um  so  mehr  tlber- 
schreiten,  je  mehr  sie  fremde  Fette  entbfilt.  Wenn  nun  auch  diese  Methode  unter 
den  gegenwfirtig  gebrfiuchlicben  (Schmelzpunktbestimmung  der  Butter)  als  die 
rationellste  angesehen  werden  muss,  haben  sich  doch  auch  schon  Stimmen  zur 
Berichtigung  der  oben  genannten  Grenzwerthe  erhoben.  So  wdnscht  Reicrardt 
in  Jena  den  Procentsatz  auf  86*8  reducirt,  da  Mischungen  von  reiner  Butter  mit 
10°  0  Schweinfett  auch  nur  87*36°/0  unlosliche  feate  Fettsfiuren  gegeben  bfitten; 
andererseits  bebauptet  Elsinger,  dass  es  in  Dresden  Butter  gfibe ,  die  89°  „ 
un!5sliche  Fettsfiuren  enthfilt  und  dass  daher  die  HEHNER'sche  Grenzzahl  fiber  88°  „ 
erhOht  werden  mdsse.  Auch  Dietzsch  fand  bei  Untersuchungen  von  Pa  riser 
Oleo-Margarine  und  Wiener  Sparbutter  88*0  und  88*2,  in  anderen 
Sendungen  aber  auch  92 — !*3°/0  unlOslicbe  Fettsfiuren,  doch  bestatigt  er  fflr  reine 
Schweizerbutter  86— 87'5°,0  im  Einklang  mit  Hehner.  Es  sind  also  noch  weitere 
Versuche  in  den  verschiedeusten  Gegonden  nOtbig,  um  durch  die  Aufhndung  siclierer 
Grenzzahlen  die  HEHNER'sche  Methode  allgemein  verwerthen  zu  kOnnen. 

Die  Pariser  Oleo-Margarine  oder  auch  die  mit  ihr  beinahe  identische 
„  Wiener  Sparbutter'4  wftre  als  Butters  urrogat  gewiss  empfehlenswerth ;  Rie 
wird  aber  von  Kleinhfindlern  in  betrtlgerischer  Weise  zur  Verfftlschung  der  eohten 
Butter  in  enormen  Mengen  verbraucht.  Die  „01eo  Margarine"  unterscbeidet  sich 
fiusserlich  nicht  von  der  echten  Butter,  hat  jedoch  keinen  Rahmgeschmack,  einen 
geringeren  Wassergehalt ,  weniger  Rfisestoflf  und  einen  niedrigeren  Schmelzpunkt 
wie  echte  Butter.  Der  Schmelzpunkt  der  echten  Butter  liegt  bei  36°  C,  der  der 
Sparbutter  bei  27°  C.  Es  erstarren  daher  die  mit  Sparbutter  bereiteten  Brttben 
und  Saucen  sehr  bald.  Als  Regulativ  fur  den  Verkauf  derselben  dllrfte  man  das 
Beispiel  Bostons  flberall  nachahmen ,  dort  muss  jedes  Geffiss,  jede  Htllle,  ja 
selbst  das  Papier ,  in  welches  sie  eingewickelt  wird ,  mit  dem  Namen  „0 1  e  o- 
Margarine"  bezeichnet  sein. 

Man  bereitet  die  Oleo-Margarine  iu  der  Weise,  dass  man  ganz  frisches  nnd  wulil- 
gereinigtes  Rindstalg,  fein  zerhackt,  einem  hydrauliBchen  Druck  aussetzt,  hierbei  werden  nuu 
die  weicberen  Bestaodtheile  des  Talges,  Glyceride  der  Oelsaare  und  der  Palmitiusiiare,  auv 
gepresst ,  wahrend  das  festere  Stearinsaureglycerid  zariickbleibt.  Die  ersteren  Glycerido,  mit 
Milch  verbnttert,  liefern  die  „ Sparbutter".  (Die  Margarinsaure  der  iilteren  Chemiker  wtird»j 
als  ein  Geroenge  von  Palmitinsaure  mit  wenig  .Stearinnaure  erkannt.) 

Ein  Summum  der  Butterffilscbung  liefert  der  von  Klexcke  aus  Dresden 

mitgetheilte  Fall :  dort  coniiscirte  vor  einigen  Jahren  die  Marktpolizei  eine  soge- 

nannte  Wasserbutter,  welche  thatsfieblich  nichts  anderes  als  gallertartig  aus- 

geschiedene  Kieselsfiure  war. 
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Die  chemise  he  Untersucbung  der  Butter  prtlft:  1.  auf  die  Gegenwart  von 
Stoffen,  die  das  Gewicht  derselben  vermehren  sollen  (s.  oben) ;  2.  auf  Zusatz  von 
kunstlichen  Farbstoffen;  3.  auf  metallische  Verunreiuigungen ;  4.  auf  Gegenwart 
fremder  Fette  in  der  Butter.  Die  Methoden,  welehe  hierUber  Aufschluss  geben, 
sind:  a)  Die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes  des  reinen  Butterfettes, 
b)  mikro8kopi8che  Prttfung  der  Butter,  c)  Bestimmung  der  Fettsauren. 

Von  diesen  Methoden  wird  der  Arzt,  die  mikroskopische  Prufung 
auszuftthren,  leicht  in  der  Lage  sein.  Sie  beruht  auf  der  Thatsache,  dass  nicht 
ge sch mo  Iz en e  Butter  unter  dem  Mikroskop  (200 — 300mal  Vergr.)  bei  polari- 
sirtem  Licht  dunkel  erscheint,  wahrend  alle  bereits  geschmolzenen  Fette  als  glan- 
zende  Punkte  hervortreten.  Hat  man  nun  beobachtet,  dass  das  zu  prufende 
Object  keine  hellen  Punkte  zeigt,  dann  muss  man  naehschauen,  ob  auch  das  spec. 
Gewicht  mit  dem  von  reiner  Butter  tlbereinstimmt. 

FUr  die  Bestimmung  der  Fettsauren,  welche  die  rationellste  Basis  zur 
Erkennung  fremder  Fettstoffe  in  der  Butter  liefert,  dient  1.  die  Methode  von 
0.  Hehner,  nach  welcher  die  Menge  der  gefundenen  festen  Fettsauren  als 
Norm  der  Beurtbeilung  dient.  Reine  Butter  soil  86—88%  feste  Fettsauren  ent- 
haiten ;  2.  die  Methode  von  E.  Rkichert  oder  Meissl  (Bestimmung  der  flucbtigen 
•Fettsauren),  welche  darauf  basirt,  dass,  wie  oben  gezeigt  wurde,  reine  Kuhbutter 
viel  mehr  flUchtige  Fettsauren  entbalt,  als  andere  Fette.  Nach  Meissl  sollen  die 
aus  5  Gratnm  Butter  nach  Verseifen  derselben  und  nachtrflglichem  Versetzen 
mit  Schwefelsaure  durch  Destination  entbaltenen  flucbtigen  Fettsauren  im  Mittel 
28  76  Cc.  >/io  Normal-Alkali  zur  Sattigung  bedtlrfen,  der  Bedarf  von  27— 66  Cc. 
ware  verdacbtig,  und  der  unter  26  Cc.  wtlrde  die  Falschung  sicber  anzeigen ;  3.  die 
Methode  von  Koettstobfer,  deren  Princip  darauf  beruht,  dass  die  Fettsauren 
der  Butter  ein  geringeres  Moleculargewicht  als  diejenigen  anderer  Fette  haben 
und  dass  daher  bei  der  Verseifung  der  ersteren  mehr  Alkali  nOthig  ist,  aU  bei 
fremden  Fetten.  Wahrend  z.  B.  1  Gramm  reiner  Butter  zum  Verseifen  221  bis 
233  Milligramm  Kalibydrat  bedarf,  genugen  fUr  1  Gramm  Kindstalg  196*5  Milli- 
gramm.  —  Die  Bestimmung  der  Fettsauren  nach  einer  der  erwabnten  Methoden 
bedarf  selbstverstandlich  der  geubten  Hand  des  Fachchemikers. 

Litcratur:  0,  Dietzsch,  Die  wichtigsteu  Nabrungxmittel  und  Getranke.  Zurich 
1684.  —  James  Bell,  Analyse  und  Yerfakichung  der  Nahrungsmittel.  Deutseh  von  P.  Rasenack, 
Berlin  1885.  Loebisch. 

Butterby,  2  Mil.  von  Durham,  England,  mit  kaltem  Schwefelwasser. 
Fester  Gehalt  nach  Claxxy  in  10000:  14,2,  darin  ausser  anderen  Cbloriden: 
Chlornatr.  9,*1,  Kalksulpbat  0,61,  Kalkbicarb.  2,12,  ferner  HS  0,8!U.    n  xf  r 

Buttersaure.  Die  n  o  r  m  a  I  e  (oder  Gahrungs-)  Buttersaure 
C4H80, ,  zu  den  tluchtigen  fetten  Sauren  der  Reihe  CnHmOj  gehOrig,  ihrer 
Structur  nach  CH3 .  CH, .  CH9 .  COOH ,  ist  in  reinem  wasserfreien  Zustande  eine 
51artiKe,  eigenthQmlich  unangenebm  und  stechend  (nach  ranziger  Butter)  rieehende 
FlUssigkeit  von  stark  zusammenziebendem  sauren  Geschmack.  Die  olige  Saure 
vom  spec.  Gew.  0*96  siedet  bei  163°  C.  und  wird  bei  —  20  C.  noch  nicht 
fest.  Sie  ist  in  Wasser,  Alkobol,  Aether  in  alien  Verhaltnissen  loslich.  Die 
Alkalisalze  sind  zertiiesslich,  aus  ihrer  concentrirten  wasserigen  Ldsung  fallt  Silber- 
nitrat  einen  krystalliniscben  Niederschla^r  von  buttersaurem  Silber  aus.  Aus  ihrer 
wasserigen  L3sung  wird  die  Saure  durch  Chlorcalcium  Olartig  abgeschieden ;  die 
trockene  Saure  vereinigt  sich  beim  langeren  Stehen  mit  Chlorcalcium  zu  einer 
festen  krystalliniscben  Masse.  Das  Kalksalz  lost  sich  in  8*/,  Tb.  Wasser  und 
scheidet  sich  beim  freiwilligen  Verdunsten  wasseriger  LOsungen  krystallinisoh  in 
zarten  Nadeln  ab ,  welche  1  Mol.  Krystallwasser  enthalten ;  die  kaltgesattigte 
was&erige  Ldsung  des  Kalksalzes  lasst  beim  Erwarmen  auf  80 — 100°  fast  das 
gesammte  Salz  krystallinisch  ausfallen.  Das  Barytsalz,  durch  8attigen  der  Slure 
mit  Barytwasser  gewonnen  und  in  Wasser  leicht  loslich,  scheidet  beim  freiwilligen 
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Verdunsten  seiner  Losnng  butteraauren  Baryt  krystallinisch  in  Verbindung  mit 
2 — 4  Mol.  Kry  stall  wasser)  in  fettglanzenden  rautenfdrmigen  Plattchen  oder  in 
kornigen  Warzen  aus. 

Darstellung.  In  reicblicher  Menge  erbalt  man  Buttersaure  aus  Zucker, 
den  man  in  wasseriger  Liisung  mit  koblensaurem  Kalk  und  aitem  Kase  gahren 
lftsst.  Es  bildet  sioh  bierbei  zuerst  Milchsflure ,  die  ibrerseits  durcb  die  Butter - 
sauregahrung  in  Buttersaure,  Kohlensaure  und  Wasserstoff  zerfallt.  Und  zwar 
spaltet  sich  1  Mol.  Zucker  (C6H1306)  oder  2  Mol.  Milchsaure  (C3  H6  03)  nacb 
der  Formel: 

C6HI2Os  =  C,H8Oa  +  2  C03  +  4  H 

Buttersaure    Kohlensaure  Wagserstoff 

Der  gebildete  buttersaure  Kalk  wird  mit  Natriumcarbonat  versetzt,  vom 
gefallten  koblensauren  Kalk  abfiltrirt,  das  Filtrat  eingedampft  und  aus  demselben 
mittelst  verdOnnter  Schwefelsaure  die  Buttersaure  Qberdestillirt.  Anstatt  vom  Zucker, 
kann  man  audi  von  der  Milchsaure  selbst  ausgehen ,  die  man  unter  Zusatz  von 
Kreide  und  aitem  Kase  der  Gahrung  Uberlasst  Ziemlicb  reicblich  entsteht  die 
Buttersaure  auch  heim  Scbmelzen  von  Eiweiss  mit  Aetzkali,  bei  der  Faulniss  der 
Albuminstoffe  (I,  pag.  255)  und  des  Leimes »),  endlich  in  geringen  Mengen  bei  der 
Zersetznng  des  Oxyhamoglobin  durcb  Erhitzen ,  durch  Sauren ,  Alkalien  unci 
Metallsalze. a) 

Yorkommen.  Sie  ist  zuerst,  wie  ibr  Name  besagt,  in  der  Butter 
gefunden  worden,  in  welcber  sie,  wie  in  den  Neutralfetten,  an  Glycerin  gebunden 
ist  und  daraus  beim  Steben  der  Butter  durch  einen  fermentativen  Process  (Ranzig- 
werden)  frei  wird.  Sie  ist  ferner,  theils  frei,  theils  an  Basen  (Alkalien  uud  Krden) 
gebunden ,  ziemlicb  reicblicb  anzutretfen  im  Schweiss ,  im  Inbalt  des  Blind-  und 
Dickdarmes,  in  den  Fftces,  ferner  im  Saft  der  Miiz  und  anderer  DrUsen  und  wobl 
aucb  in  den  Muskeln.  Ibr  spurweises  Yorkommen  im  Blut  und  Harn  gesunder 
Individuen  ist,  wenn  auch  an  sich  nicht  zu  bezweifeln,  doch  nicht  als  sichergestellt 
zu  erachten.  Bei  Verdauungsstftrungen  ist  sie  auch  im  Mageninbalte  und  in 
erbrochenen  Massen  gefunden. 

Bildung  undSchicksale  imOrganismus.  Die  Buttersaure  kann 
alien  drei  Gruppen  der  organischcn  Nftbrstoffe  ihre  Entstehung  verdanken.  Zunachst 
kann  sie  sich  bei  Milch  oder  Buttergenuss  im  DUnndarm  wie  im  Dickdarm 
bilden,  dort  infolge  Abspaltung  aus  ihrer  Glycerinverbindung  durch  das  fettspaltende 
Ferment  des  Baucbspeicbels ,  hier  durcb  die  analog  wirkcnden  Fitulnissvorgange, 
welche  sich  in  den  tieferen  Partien  des  Darmrohres  abspielen.  Eine  weit  reicb- 
licbere  Quelle  ihrer  Entstehung  leitet  man  von  den  Kohlebydraten  der  Nahrung 
ab,  welcbe,  soweit  sie  noch  nicht  zur  Resorption  gelangt  sind,  im  Dickdarm  der 
Milcbsaure-  und  weiterhin  der  Buttersauregahrung  unterliegen  sol  I  en ,  daher  sich 
die  Buttersaure  nach  starkereicber  Kost  im  Dickdarminbalt  und  in  den  Faces 
zumeist  reicblicb  findet.  Neuerdings  neigt  man  auf  Grund  des  Nachweises  '),  dasa 
bei  der  Faulniss  der  Eiweiss-  und  LeimkGrper  neben  anderen  flUcbtig*  n  Sauren 
aucb  Buttersaure  reicblich  entsteht  und  dass  eine  derartige  Faulnisszersetzung 
des  Eiweisses  im  Dickdarm  als  ein  normaler  Vorgang  sich  abspielt,  der  Meinung 
zu,  dass  die  flUchtigen  Fettsauren  und  unter  ihnen  auch  die  Buttersaure  zum 
grdssten  Theil  den  Eiweissstotfen  entstammen.  Von  dieser  im  Darm  reicblich 
gebildeten  Buttersaure  verUsst  nur  ein  kleiner  Theil,  frei  oder  an  Erden 
(Kalk  und  Magnesia)  gebunden,  den  Korper  mit  dem  Koth ;  der  bei  weitem 
grOssere  wird  resorbirt  und  nach  dem  Uebertritt  in  das  Blut  weiterhin  in  den 
Geweben  zu  Kohlens&ure  und  Wasser  oxydirt,  ebenso  wie  von  aussen  eingefubrte 
Buttersaure  zu  betrachtlichen  Mengen  fast  vollstandig  oxydirt  wird ,  wenigstens 
hat  man  bisher  nicht  mit  Sicberbeit  die  Buttersaure  als  solche  im  Harn  nach- 
weisen  kOnnen.  Die  im  Schweiss  vorkommende  Buttersfture  dUrfte  sich  wobl  in 
den  Schweissdrttsenzellen  selbst  bilden,  ebenso  das  Yorkommen  der  Saure  in  der 
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Milz  trod  in  anderen  Drtlsen  auf  fauloissahnliche  Zersetzung  der  Eiweissstoffe  derselben 
zurUckzufuhren  sein. 

Neben  der  normalen  Buttersaure  hat  man  neuerdings  sowohl  in  den 
Faces  3)  als  bei  der  Faulniss  der  Albuminstoffe  das  Vorkommen  der  I  s  o  b  u  1 1  e  r- 
s&ure,  CH3 .  CH3 .  CH  .  COOH  ,  erkannt.  Diese,  durch  Oxydation  von  Isobutyl- 
alkohol  darstellbar,  unterscbeidet  sich  von  der  normalen  Saure  einmal  dadurch, 
dass  sie  sich  nicht  in  alien  Verhaltnissen  mit  Wasser  miscbt,  sondern  mindestens 
3  Tb.  Wasser  zur  Ldsung  bedarf,  und  ferner  dadurch,  dass  das  Calciumsalz  sich 
in  3  Tb.  kalten  Wassers  I0st ,  viel  reichlicher  in  heissem  Wasser ,  wahrend  der 
in  kaltem  Wasser  reichlich  sich  Idsende  norma  le  battersaure  Kalk  beim  Erhitzen 
aus  der  Ldsung  ausgeschieden  wird.  Der  Scbmelzpunkt  der  Isobuttersaure  liegt 
scbon  bei  153°,  also  tiefer  als  der  der  normalen  Saure. 

Nachweis.  *)  Wie  alle  flllchtigen  fetten  Sauren  lassen  sich  auch  die 
Buttersauren  durch  Destination  von  di-ji  nicht  flllchtigen  Stoffen  trennen.  Harn  und 
Schweiss  kann  man  direct  unter  Zusatz  verdUnnter  Schwefelsaure,  oder  da  durch 
Einwirkung  letzterer  aus  anderen  Stoffen  Buttersaure  eventuell  abgespalten  werden 
kann,  vielleicht  besser  unter  Zusatz  von  Weinsaure  destilliren.  Faces  kann  man 
ebenfalls  direct  oder  den  TrockenrUckstand  von  dem  alkalisch  gemachten  und 
eingeengten  Alkoholextract  des  Kothes  unter  Saurezusatz  destilliren.  Serflse  Flilssig- 
keiten,  Blut  und  bluthaltige  Organe  sind  zuvor  nicht  nur  von  den  Eiweissstoffen, 
sondern  auch  vom  Blutfarbstoff  sorgfaltigst  zu  befreien,  da  bei  der  Zersetzung 
des  letzteren  Buttersaure  entsteht ;  zu  dem  Zwecke  rtihrt  man  die  Fllissigkeiten 
oder  die  gut  zerkleinerten  Organe  unter  Einsetzen  in  eine  Raltemischung  mit  kaltem 
Alkohol  8cbnell  zusammen ,  filtrirt  kalt ,  engt  das  rait  Natriumcarbonat  alkalisch 
gemachte  Filtrat  auf  ein  kleines  Volumen  ein  und  destillirt  den  Rtickstand  nach 
Zusatz  von  verdunuter  Schwefelsaure.  Die  so  erhaltenen  Destillate  werden  alkalisch 
gemacht,  auf  ein  kleines  Volumen  eingeengt  und  unter  Saureilberschuss  abcrmals 
destillirt.  Um  aus  dem  also  concentrirten  zweiten  Destillat  die  Buttersaure  abzu- 
scheiden ,  sattigt  man  dasselbe  mit  reinem  Chlorcalcium  (s.  oben) ,  wodurch  die 
Buttersaure  eventuell  mit  Propionsaure  6lig  abgescbieden  wird ;  man  hebt  die 
Oelschicht  ab  und  unterwirft  sie  fractionirter  Destination.  Die  Propionsaure  siedet 
schon  bei  140°.  Far  die  zwischen  150  und  163°  tlbergehenden  Buttersaureu 
kommen  behufs  Entscheidung,  ob  es  sich  um  normale  oder  Isobuttersaure  handelr. 
die  Schwerldslichkcit  und  tbeilweise  Ausfallung  des  buttersauren  Kalkes  in  heissem 
Wasser,  die  leicbte  Loslichkeit  des  isobuttersauren  Kalkes  in  heissem  Wasser. 
sowie  die  schwere  LOslichkeit  der  freien  Isobuttersaure  in  wenig  Wasser  (s.  oben) 
als  hauptsachlichste  Kriterien  in  Betracht.  Etwa  mittlbergegangene  Valerian-  und 
Capronsaure ,  die  beide  in  Wasser  erheblich  schwerer  loslich  sind  als  die  Butter- 
sauren. konnen  durch  Waschen  mit  wenig  Wasser  von  den  Buttersauren  getrennt 
werden.  Die  so  mOglichst  rein  dargestellte  Buttersaure  wtlrde  man  noch  zur  Ideu 
tificirung  aus  wasseriger  L6sung  durch  Silbernitrat  ausfallen,  das  Silbersalz  ab- 
filtriren,  auswaschen,  trocknen  und  dessen  Silbergehalt  bestimmen ;  buttersaures 
Silber  C4H.  Ag02  verlangt  55-38°/0  Ag. 

Literatur:  ')  Nencki,  Ber.  der  Deutschen  chem.  Gesellsch.  VIII,  pag.  7'48; 
Ueber  die  Zersetzung  der  Gelatine  and  des  Eiweisses  bei  der  Faulniss  mit  Pancreas.  Bern 
1876.  —  *)  Hoppe-Seyler,  Med.-cbera.  Untereuchung.  Tubingen  1867  8.  Hft.  ii  und  i.  — 
•)  Brieger,  Ber.  der  Deutschen  chem.  Gesellsch.  X,  pag.  1028;  Journ.  fiir  prakt.  Chemie. 
N.  F.  XVIL  pag.  124.  —  *)  Zumeist  noch  Hoppe-Seyler,  Handb.  der  physiol.-  und  path.- 
chem.  Analyse.  1883.  5.  Aufl.  pag.  94  ff.  J  Muuk 

Butylchloralhydrat  oder  Butyrchloralhydrat  wird  durch  Ein 

wirkung  von  Chlor  auf  Aldehyd  gewonnen  und  wurde  zuerst  falschlich  als  Croton- 
chloral  bezeicbnet.  Beim  Einleiten  von  Chlor  in  Paraldehyd  ist  eine  Kaltemischung 
nicht  erforderlich.  Bei  der  Verbindung  von  Butylchloral  C4  H6  Cls  0  mit  Wasser 
krj'stallisirt  das  Hydrat  C,  B8  CI,  0  +  H,  0  heraus.  Dasselbe  ist  in  kaltem  Wasser 
ziemlich  schwer  Irtslich,  dagegen  in  Alkohol,  Aether  und  Glycerin  leichter.  Mit 
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Alkalien  zerfallt  68,  indem  aich  Allylchloroform  und  schliesslich  Dichlorallylen  bildet 
nach  der  Gleichung: 

C4  H6  Cl3  0  +  Ha  0  =  C,  H4  Cla  +  H  CI  +  CHa  02. 

Fllr  die  arzneiliche  Verabreichung  empfieblt  ea  sich,  LBaungen  in  Alkohol 
und  Glycerin  anzuwenden.  Die  allgeroeine  Wirkung,  welcbe  daa  Mittel  hervorruft, 
iat  in  seinem  Verlaufe  der  Wirkung  dea  Aethylidenchlorids  Hbnlich.  Bei  pharmaco- 
logiacben  Einwirkungen  auf  Thiere  zeigt  sich,  dass  zuerst  das  Gehirn,  dann  Rticken- 
mark  und  zuletzt  die  Medulla  oblongata  anftathesirt  werden,  das  Herz  dagegen 
von  der  Wirkung  nicht  beeinfluast  wird.  Fflr  die  arzneiliche  Wirkung  empfiehlt  ea 
sich  nicht,  daa  Butylcbloral  an  Stelle  dea  Chlorals  anzuwenden,  da  die  Wirkung 
eine  scbneller  vortlbergehende  ist ;  andererseita  zeigt  ea  sich ,  daaa  eine  aehr  intensive 
Wirkung  auf  den  Trigeminus  eintritt.  Beim  Tic  douloureux  z.  B.  werden  die 
Schmerzen  beaeitigt,  bevor  eine  hypnoti8che  Wirkung  zu  beobachten  ist.  Die 
Hauptindication  fttr  die  Anwendung  dieaea  Mittela  ist  deahalb  bei  krankhaften 
Zustanden  am  Kopfe.  Liebreich. 

ButyrUITI,  a.  Butter. 

Buxton,  ein  nettea  Stadtcben  von  1700  Einw.,  30  Kilom.  SW.  von 
Mancheater,  im  achOnen  Derbyabire  (53°  15'  n.  Br.,  15°  51'  Qatl.  v.  Ferro), 
304  M.  lib.  M. ,  beaitzt  gehaltloae  laue  Thermen.  Die  17°  war  me,  keine  G  a  sent- 
wicklung  zeigende  Magneaiaquelle,  welche  die  Trinkquelle  von  St.  Ann'a  Hospital 
bildet,  soil  2,94,  3,94  inch  2  Atom  COa,  Featgehalt  in  10  000  haben,  und  soli 
der  Gehalt  an  Stickstoff  nach  Playfair  (deaaen  Analyse  verschieden  referirt  wird), 
fast  Vs  d*8  Waasers  (35,6,  nach  anderer  Angabe  72  Volumprocent)  aein,  wobei 
jedenfalla  der  Decimal8trich  8eine  richtige  Stelle  verlaasen  hat.  In  der  St.  Ann's 
Badequelle,  die  in  der  Mannerpiscine  unter  reichlicher  Gaaentwicklung  mit  27,4°  C. 
entspringt,  hat  Muspratt  1860  nur  1,82  Volumprocent  Stickstoff  gefunden;  zu 
Gunsten  einer  tberapeutiachen  Hypotheae  hat  man  die  Stickatoffzahl  mit  100 
multiplicirt.  Der  Salzgehalt  ist  ungemein  klein ,  ao  dass  man  die8e  Tberme  mit 
jener  von  Jobannesbad  in  Bflhmen  (29°)  wobl  vergleichen  kann.  Gastein  und  Wild- 
bad  sind  scbon  reicher  an  Gehalt.  Die  2,631  (3,45  mit  dem  2.  Atom  COa)  Salze, 
welche  in  10  000  Wasser  sind,  bestehen  grosaentheils  aua  Erdcarbonaten  mit  etwaa 
Eisen ,  Chloriden ,  einer  Spur  Sulphaten ,  Kieaelerde.  Die  freie  COa  kann  kautn 
geringer  aein,  ala  aie  ist :  0,025.  Nach  Mehner's  Analyse  (1876)  enthalt  das 
Buxtoner  Wasser  in  10  000:  featen  Gehalt  3,019,  namlieh  Na  CI  0,6453, 
Na  S04  0,0289,  K  S04  0,0955,  Ammonsulphat  0,0022,  aalpeteraauren  Kalk  0,0367, 
CaSO,  0,0962,  MgCOs  0,6753,  CaCOj  1,3123,  Eiaencarb.  0,0053,  Mangan- 
carb.  0,0012,  Si  03  0,1197.  In  St.  Ann-Bath  aind  ftinf  Piacinen  In  alien  flieast 
daa  Waaaer  beatandig  ab.  Die  60  Qu.-M.  grosae  beaaere  Mannerpiscine  wird  direct 
von  der  Quelle  geapeiat,  ist  27,4°  C.  warm,  die  Armenpiseinen  und  die  FTauenpiscine 
26°,  die  2.  Mannerpiscine  nur  17°.  Im  St.  Ann  Bath  und  im  Hot-Bath  sind  auch 
Einzelbader  mit  erwarmtem  Wasser.  Das  grossartige  neue  Palace  Hotel  ist  norh 
erwtthnenswertb.  Leicht  erklfirlich  durch  die  Reinbeit  dea  Waaaera  ist  die  gute 
Wirkung  der  Trinkcur  bei  Dyapepsien,  Blaaenleiden  und  Gallenkoliken.  Harnsteinchen 
sollen  nicht  selten  dadurch  abgetrieben  werden.  Das  Bad  hat  einen  puten  Ruf 
als  Mittel  gegen  gichtische  und  rheumatische  Leiden,  hier  anfangs  Bftder  von 
39  —  35°  C.  Man  pflept  10  Bflder  von  10  Minuten  Dauer  zu  nehmen.  Eine  Eisen- 
quelle  wird  vielfacli  als  Topieum  bei  Augenentztlndungcn ,  selbst  bei  acuten ,  mit 
Vortheil  benutzt.  Die  333  M.  bobe  und  ausgesetztr  Lape  des  Ortea  gestattet  keinen 
Wtntt-raufentbalt.  B  M  L 

BUXUS.  Radix,  Cortex  und  Folia  Buxi ,  Wnrzel  ,  Hinde  und  Blatter 
von  JinxuM  8emj><>rviren«  L.f  Buchshaum,  ein  wlihrsclieinlich  mit  dem  Beberin  (a.  d.) 
identiselH's  bittere*  Alkaloid  —  Buxin  —   enthaltend :  als   Febrifuga  benutzt. 
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besonders  die  Rinde  im  Aufguss  (1  :  JO),  aucb  das  reine  iind  schwefelsaure 
Baxin  an  Stelle  der  entBprechenden  Cbininprflparate. 

Buyeres  de  Nava.  Astarien,  32  Km.  von  Oviedo,  mit  erdigen,  gehalt- 
armen  Schwefelthermen ,  24 — 28°  C.  und  grosser,  gut  eingerichteter  Badeanstalt. 

B.  M.  L. 

BuyhlltO,  Mineralwasser  Siciliens,  welches  vorzugsweise  Magnesia-  und 
Kalk-Sulphate  und  -Carbonate  entbalten  soil.  B.  H.  L. 

BuziaS  in  Ungam,  in  einem  anrauthigen,  von  den  Ansl&ufern  der  Banater 
Alpen  gebildeten  Tbale,  an  der  Hauptstrasse,  die  von  Tetnesvar  nach  Logos  fuhrt, 
besitzt  mehrere  Eisenwiteser  mit  bedeutendem  Reichthum  an  freier  KohlenaAure  and 
geriugem  Gebalte  an  koblensaurem  Natron  und  Chlornatrium.  Der  teste  Gehalt 
schwa nk t  zwischen  0'6  und  1*1  in  1000  Theilen  Wasser,  das  koblensaure  Eisen- 
oxydul  zwischen  0-4  und  0*2. 

BychorchO,  s.  thierische  Gifte. 

BykOWa.  Gv.  Cbarkow,  mit  Wasser,  worin  viel  Natron-  und  Thon- 
erde-Sulpbate.  B.  St.  L 

Bytleria,  Lig  num  Bytteriaet  Holz  der  westindischen  B.  febrifuga  L., 
einen  vielleicht  mit  Quassin  identischen  Bitterstoff  (Bytterin)  enthaltend;  im 
Decoct  als  Tonicum  und  Antipyreticum  empfohlen. 
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Cabourg,  am  Canal  la  Manche.   Seebad,  Strand  sandig,  doch  wegen 
der  Hrandung  uicht  empfehlenswerth.  Schdnes  Casino.  B.  M.  L. 

CacaO,  s.  Cbocolade. 

Cachexie  (,  xxo;  —  £/(«>  —  i%o>  im  Gegensatze  von  Euexie  =  scblecbter 
Zustand  der  Gesundheit).  Der  Ausdruck  Cachexie  gehort  zu  den  zahlreichen  medi- 
cinischen  Ausdrticken ,  die  eine  bestimmtere,  genauere  Definition  nicht  zulassen. 
Er  ist  in  Gebraucb  fdr  solche  Safteveranderungen,  die  mitAbmagerung 
des  Korpers,  krankhaftem  meist  wachsgelblichem  Aasseben  und 
Schw&chezustanden  verbunden  Rind.  Die  Cachexie  grenzt  daher  einer- 
seits  an  Anamie,  Oligamie,  auch  an  Dyscrasie,  unterscheidet  sich  aber  von  der 
Oligamie  durch  die  cbronische  Ernahrungsstdrung,  welche  nicht  bios  den  Charakter 
des  Blutmangels,  des  Mangels  an  rothen  Blutkdrpercben  an  sich  tragt.  Ein  Cachec- 
tiscber  sieht  nicbt  wie  ein  An&mischer  aus,  es  fehlt  ihm  nicht  sowohl  Blut,  als 
dass  das  Blut  verftndert,  degenerirt,  schlecbt  beschaffen  ist.  Der  Puis  ist  meist 
debilos,  nicbt  selten  arytbmisch.  Furunkeln  sind  bei  Cachektischen  haufig.  Bei  zabl 
reicben  Cachexien  tritt  eine  Wassersucht  auf,  die  obne  ausreictfende  mecbanische 
Ursachen  sehr  hobe  Grade  erreichen  kann,  besonders  haufig  in  Fallen,  die  mit 
einer  Stoning  der  Nierenth&tigkeit  verbunden  sind  (sog.  cachectisohe  Wassersucht). 
Von  der  Dyscrasie  unterscheidet  sich  die  Cachexie  dadurcb ,  dass  nicht  bios  ein 
fremder,  dem  Korper  sebftdlicher  Stoff  im  Blute  vorhanden  ist,  sondern  dass  der- 
selbe  aucb  bereits  auf  das  Blut  selbst  einen  decomponirenden  Einfluss  ansgetlbt 
hat.  Andererseits  grenzt  der  Ausdruck  Cachexie  an  Macies,  Tabes,  Phthisis,  Hektik, 
Consumptio,  Marasmus :  doch  auch  hier  hat  der  medicinische  Sprachgebrauch,  ohne 
auf  den  ursprllnglichen  Wortsinn  sonderlicb  zu  acbten,  bestimmte  Prflgungen  vor- 
genommen.  Die  AusdrUcke  Macies,  Emaciatio,  Marcor  fllr  einfacbe  Abmagerung, 
ftlr  Schwinden  des  Fettes  sind  obsolet ,  Tabes  ist  vorzugsweise  ftlr  Sohwund  der 
Nervensubstanz,  Phthisis  fUr  den  auf  Tuberculose  berubenden  Schwund  der  Lungen, 
des  Kehlkopfes,  des  Darmes,  der  Lympbdrflsen,  Hektik  ftlr  den  dabei  vorkommenden 
Fieberprocess  gebraucblicb.  Consumption  ist  ein  ganz  allgemciner  Aundruek  fflr  Ort- 
lichen  Gewebsverbrauch  geworden.  Als  Marasmus  hingegen  bezeichnet  man  den 
ursprUnglicb  dem  hflberen  Greieenalter  eigenthtlmlichen  Zustand  von  Schwilche  der 
Ernahrung  und  Functionirung  in  alien  Organen.  Da  man  jedoch  flhnliche  ZuBtftnde 
in  den  versehiedensten  Krankheiten  biobaehtete ,  so  Ubprtrug  man  den  Ausdruck 
als  Krankheitsmarasmus  auf  die  verscbiedensten  Zustllnde.  Mit  diesem  Krankheits- 
marasmus  hatte  die  Cachexie  am  moisten  gemein,  nur  tritt  bei  der  Cachexie  das 
Blntleiden  und  die  wacbsgelbliche  Hautverfarbung  mehr  in  den  Vordergrund.  Die 
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Art  und  Weise  dieses  Blutleidens  naber  zu  pracisiren,  darzulegen,  welehe  Blut- 
bestandtheile  zunachst  und  aus  welchem  Grunde  sie  erkranken,  welche  andere  dann 
secundar  und  welche  Gewebe  consecutiv  leiden,  sind  wir  nicht  im  Stande ;  kaum 
■  dtirften  sie  auch  Uberall  dieselben  sein.  Sonacb  bleibt  uns  nichts  tibrig,  als  jene 
Krankheitszustftnde  anzuftthren,  welche  man  als  cachectiscbe  bezeichnet,  bei  deneu 
man  Hhnlicbe,  aber  keineswegs  identische  Verflnderungen  voraussetzt. 

Als  Rrebscachexie  bezeichnet  man  die  starke  Krafteabnahme  und 
Verschlechterung  des  Ernahrungszustandes ,  welche  bei  langerem  Bestehen  des 
Krebses  eintritt.  Sie  giebt  sich  kund  durch  hochgradige  Abmagerung,  schmutziges 
und  fables,  wacba-  oder  strohgelbes,  mitunter  brftunliches,  auch  wohl  braunlich- 
grllnes  Colorit  der  Haut  und  durch  starken  Verfall  der  Krftfte.  Die  Krebscachexie 
ist  kein  Beweis  der  Krebsdyscrasie.  Von  einer  primaren  Krebsdyscrasie  konnte 
man  nur  sprechen,  wenn  eine  Veranderung  des  Bluteg  der  Entwicklnng  des  Krebses 
zu  Grunde  lage.  Dies  ist  bisher  durch  nichts  bewieaen.  Der  Umstand,  dass  die 
Cachexie  ganzlich  ausbleiben  kann,  wenn  die  malignen  Geschwlllste  klein,  fest  sind, 
auf  ihren  Standort  beschrtnkt  bleiben,  spricht  positiv  dagegen.  Die  Krebscachexie 
ist  erst  eine  Folge  des  Krebses  Aehnliche  cachectiscbe  Zustande  rufen  auch  solche 
gutartige  Geschwtilste  hervor,  die,  wie  manche  Uterusmyome.  h&utig  mit  Blutungen 
einhergeben.  Wenn  die  oben  bescbriebenen  Symptome  der  Krebscachexie  in  dieser 
scharfen  Auspr&gung  nur  dem  Krebse  eigen  zu  sein  pflegen,  so  kommen  eben 
beim  Krebse  verscbiedene  Umstande  gleichzeitig  in  Betracht,  die  Ortliche  Ulceration 
mit  ihrem  Blut-  und  Safteverlust ,  die  secundftren  Krebsmetastasen  in  zum  Theiie 
fUr  die  HtmatopoCse  wichtigen  Organen ,  endlich  der  sicher  nicht  gleicbgiltige 
Eintritt  der  Krebsjauche  in  die  Sflftecirculation.  Besonders  schnell  schreitet  dann 
die  Krebscachexie  fort,  wenn  erst  Ulceration  erfolgt  ist.  Ftlr  die  Stftrke  der  hier- 
bei  eintretenden  Ernftbrungsstorung  der  Gewebe  ist  auch  die  leichte  Knochen- 
brtlchigkeit  ein  sprechendes  Beispiel.  Der  Tod  erfolgt  unter  den  Erscheinungen 
vfllliger  Ersch5pfung,  besonders  frtlh  beim  Zungen-,  Magen-  und  Mastdarmkrebs. 

Als  Cachexia  splenica,  splenico-lymphatica,  wird  auch  haufig  die 
Pseudoleukamie  (Hoikjkin's  Krankheit,  Trousseau's  Adenie)  bezeichnet,  welche  zu 
den  r&thselhaftesten  Bluterkrankungen  gehort.  Die  Falle  der  Namen  —  auch 
malignes  Lyrophom,  Lymphosarkom ,  Anaemia  lymphatica  wird  diese  Affection 
genannt  —  beweist  schon  die  controverse  Auffassung,  ist  vielleicht  auch  Zeugniss 
daftlr,  dass  nicht  vOllig  identische  Zustande  gemeint  sind.  Die  Pseudoleukamie  ist 
eine  Krankheit,  die  wie  die  Leukamie  unter  den  Erscheinungen  der  Anamie,  des 
Hydrops,  der  Blutungen,  des  allgemeinen  Marasmus  zum  Tode  ftthrt,  ohne  dass 
jedoch ,  wie  bei  der  Leukamie ,  eine  Vermebrung  farbloser  Blutkdrperchen  dabei 
nachweisbar  ist.  Aucb  pflegen  in  der  Milz  nur  die  MALPiOHi'schen  Follikel  zu 
hyperplasiren ,  wahrend  die  Lymphdrllsen ,  besonders  die  der  Halsdrtlsen  und  des 
Mediastinum ,  oft  in  ganz  kurzer  Zeit  zu  kolossaler  Grosse  heranwachsen.  Nahere* 
tlber  diese  Krankheit  cf.  unter  Pseudoleukamie. 

Cachexie  car  di a  que  nennen  die  franzosiscben  Autoren  (An*  dra  l, 
Gexdrini  das  allgemeine  Siechthum  herzkranker  Individuen.  Zu  demselben  tragen 
bei  Herzkranken  die  verschiedensten  Umstftndc  bei,  wenn  die  Herzkrankbcit  eine 
langdauernde,  venose  Stauung  herbeiftlhrt.  Zunachst  ist  schon  die  venose  Stauung 
durch  die  Kohlensfiuredberladung  des  Blutes  an  sich  geeignet,  den  in  demselben  und 
aus  demselben  stattfindenden  Stoffwecbsel  zu  modificiren.  Sodann  wird  der  Lebertritt 
von  Lymphe  und  Chylus  in  das  Blut  in  Eolge  der  Stauung  beschr&nkt.  Weiter 
kommt  die  Dyspepsie  in  Betracht,  welche  durch  den  Catarrh  der  Magen-  und' 
Darmschleimbaut  entsteht,  der  im  Gefolge  dieser  Herzleiden  auftritt.  Endlich  tragen 
auch  die  hydropischen  Erscheinungen ,  insbesondere  die  in  den  blntbildenden 
Organen  dazu  bei ,  um  mit  der  Stoning  dieser  Functionen  anch  den  gesammten 
Ermihrungszustand  zu  versrhlimmern.  Die  Combination  dieser  Ursachen  bringt  eine 
von  der  eblorotischen  oder  anamischen  erbeblieh  abweichende  Blntveranderung, 
Hautpigmentirung  und  Korperbesehaffenheit  zu  Wege. 
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Die  bei  Scorbut  sich  ansbildende  Cachexie  zeigt  folgende  Erscheinungen. 
Zu  grosser  Mtidigkeit,  Abgescblagenheit,  Oppression  und  Herzklopfen  geaellen  sich 
reissende  Schmerzen  in  den  willktlrlichen  Muskeln,  die  Empfindlicbkeit  gegen  Kalte 
ist  erhOht,  das  Schlafbedttrfbias  auffallend  vermebrt,  die  Stimmung  apatbiscb,  indolent, 
niedergeschlagen.  Dabei  erfolgt  eine  augenfallige  Ver&nderung  des  Aussehens.  Die 
Gesichtsztlge  fallen  ein,  die  Augen  sinken  in  ihre  Hdhlen  zurtlck  und  erbalten 
breite,  blaulich-violette  Ringe.  Die  ftussere  Haut  wird  fabl,  erdfarben  mit  einem 
Sticb  in's  Blauliche,  Cyanotische  und  zeigt  auch  bisweilen  ahnlicbe  Flecke  von 
braunlicher  Farbung  an  verschiedenen  8tellen  des  Gesichtes  und  des  Korpers,  wie 
bei  der  Broncekrankbeit.  Mit  der  auffalligen  Trockenbeit  und  SprOJigkeit  der 
Epidermis  ist  eine  kleienf&rmige  Abschilferung  derselben  (Pityriasis  tabescentium) 
verbunden.  Oedem  anfangs  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade.  Es  ist  bier 
nicbt  der  Ort ,  des  Naberen  auf  all'  die  Erscbeinungen  dea  Scorbuts,  auf  die  Zahn- 
fleiscbaffection ,  die  weit  verbreitete  Neigung  zn  Hamorrhagien  und  EntzQndungen 
einzugeben  (cf.  Scorbut),  nur  die  scorbutische  Cachexie  ist  hier  in  Frage.  Diese 
Cachexie  ist  offenbar  complicirten  Ursprunges.  Eine  ursprtlngliche  protopathische 
Blutveranderung ,  deren  Natur  vorlaufig  dahin  gestellt  sein  mag,  bringt  zunachst 
Herz-  und  Muskelschw&che  zu  Wege,  hierdurch  aber  cyanotische  Erscbeinungen 
in  Folge  von  scbwUcberer  Arterialisirung  des  Blutea.  Nicht  hierauf,  sondern  wiederum 
auf  der  Grundursache  musa  die  Fragilit&t  der  Gefaaswandungen  und  ihre  leichte 
Alterationsfabigkeit  beruhen,  denn  bei  keiner  anderweitigen,  mit  Cyanose  verbundenen 
Herz-  und  MuskelschwJlche  ist  diese  bocbgradige  Gebrecblichkeit  der  Blutgefisse 
vorhanden.  In  Folge  der  Hamorrhagien  und  Entztindungen  muss  alsdann  wiederum 
OligAmie  mit  alien  weiteren  Consequenzen  eintreten.  Soweit  ist  die  Kette  der 
cachectischen  Erscheinungen  verstandlich ,  welches  aber  ist  ihr  Ursprung?  Von 
Garrod  ist  darauf  aufmerksam  gemacht  worden ,  dass  sich  Scorbut  vorzugsweise 
bei  Bev61kerungen  zeigt,  in  deren  Nahrung  Kartoffeln  und  frische  Gemtlse  fehlen, 
Holche  Snbstanzen,  die  an  assimilirbaren  Kalisalzen  (koblensaures  oder  pflanzen- 
saures  Salz)  besonders  reich  sind.  Es  ist  aber  selbstverstandlich ,  dass  ea  nicht 
bios  darauf  ankommt,  dass  kalireiche  Nahrungsmittel  (lberbaupt  genossen  werden, 
sondern  darauf,  dass  das  Kali  in  die  Gewebe  tibergeftthrt  wird.  Mangel  an  Organkali 
^Immermann)  kann  also  auch  eintreten,  wenn  das  Kali  ausacblieaslich  in  der  stabi- 
leren  Form  des  Chlorkaliums  und  phosphorsauren  Kalis,  wie  im  Fleisch,  im  Brod, 
in  den  getrockneten  Htilaenfrtichten  entbalten  ist,  oder  wenn  es  in  Folge  von  Ver- 
dauungsstorungen  (Durchfallen)  nicht  resorbirt  wird,  oder  wenn  etwa  die  Gewebazellen 
es  nicht  zur  Oentige  aufnehmen  oder  zu  raach  verbrauchen.  Dass  Kalimangel  bei 
der  Bedeutung  des  Kalis  ftlr  alle  Gewebe  und  far  die  kalireicben  Muskelfaaern 
und  rothen  Blutkorperchen  insbesondere,  von  grOsster  Bedeutung  ftir  die  Gesammt- 
ern&brung  werden  muss,  ist  im  AUgemeinen  wohl  verstandlich,  wenn  auch  nieht  in 
alien  Einzelheiten,  z.  B.  speciell  noch  nicbt  ftir  die  daraus  entstehende  entzundlicbe 
und  hamorrbagische  Diatbese  durchsichtig.  Ob  nun  der  Mangel  an  Grgankali  allein 
oder  ob  noch  andere  Momente  (Infection  z.  B.  neben  der  Inanition^  den  ersten 
Hebel  der  scorbutischen  Cachexie  bilden ,  muss  der  Zukunft  zu  entscheiden  ttber- 
lassen  bleiben. 

Bei  Mela  nc  ho  Mac  hen  und  Man  iaka  Use  hen  gehen  mit  den  psychi- 
schen  StOrungen  tiefe  Storungen  des  sogenannten  Stoffwechsels,  cachectische  Zustande 
Hand  in  Hand,  welcbe  sich  durch  fortschreitende  Korpergewichtsabnabme  charak- 
terisireu.  Ihre  Genesis  ist  noch  unklar. 

Auch  einzelne  chronische  Vergiftungen  bringen  eine  Cachexie  zu  Wege. 
Bei  der  c  h  r  o  n  i  8  c  h  e  n  H  y  d  r  a  r  g  y  r  o  s  e  kommt  es  unter  Ablagerung  des  Mercura 
in  den  versebu'denartigsten  Organen  zur  Abmagerung,  Muskelschwaebe,  Blflsse  der 
Haut  und  der  Schleimbaute.  Analog  zeigt  sich  bei  der  chronischen  Bleivergiftung 
Blei  in  den  vcrschiedensten  Geweben  und  damit  verbunden  eine  ausgesprocheue 
Bleicachexie,  charakterisirt  durch  fahl  gelbes  Colorit ,  Abmagerung  des  Panniculua 
und  der  Musculatur,  allgemeine  Abnahme  der  Krafte  und  des  Wuhlbefindens.  Unter 

Roal-Encyeloj'kdie  <l«-r  ge«  Heilkunde.  III.  2.  Aufl.  38 
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andauerndem  Siechtlium  erfolgt  bier  wie  da  der  Tod.  Es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass 
derselbe  in  beiden  Fallen  nicht  in  Folge  von  Stoffverlust,  von  Materialeinbusse  ein- 
tritt, sondern  dem  Einfluss  der  Gifte  auf  die  hamatopoetischen  Organe  zuzuscbreiben 
ist.  Diese  Cacbexien  sind  bei  Berg-  und  HUttenarbeitern  haufig. 

Der  Ausdruck  Cacbexie  umfasst  also  einen  Symptomenoomplex ,  bei  dem 
das  eachectische  Ausseben  obenan  steht.  Dasselbe  bebt  sicb  von  dem  bios  anami- 
scben  Ausseben  in  alien  woblcharakterisirten  Fallen  sicbtlich  ab.  Es  bernbt  auf 
einer  Ernahrungsherabsetzung  der  Haut,  nicbt  bios  auf  vermindertero  Blutreicbtbum. 
Bei  der  Cachexie  findet  allmalig  ein  mangelbafter  Ersatz  in  der  Haut,  Atropbie 
und  Dystropbie  statt,  vergleicbbar  wenn  auch  durchaus  nicht  identiscb  mit  dem  als 
Atrophia  senilis  zusammengefassten  Zustande  von  Trockenbeit  der  Haut  mit  glasiger 
Verquellung,  Milienbildung,  Pigmentanhaufung,  Pruritus,  Ausfallen  oder  Scbrumpfung 
der  Haare  etc.  Auf  Grundlage  dieser  verminderten  Ernahrung  der  Haut  und  der 
damit  verbundenen  Erkrankung  der  TalgdrUsen  tritt  bei  cacbectischen  haufig  die 
Acne  cache  etico  rum  auf,  weniger  im  Gesicbt,  reicblicher  am  Stamm  und 
den  unteren  Extremitaten.  Es  bilden  sich  flache  livid  rotbe  KnOtcben  und  Pusteln 
von  h<icbstens  Linsengrdsse.  Sie  sind  gyphilitischen  Efflorcscenzen  nicht  unahnlich, 
docb  fehlt  ihnen  das  derbe  Infiltrat,  auch  geben  sie  nie  in  GcschwUre  Uber.  Jahre 
lang  kdnnen  sie  bestchen  und  schwinden  erst  mit  Besserung  der  Cachexie.  In  anderen 
Fallen  treten  wieder  locale  Pigmentirungen  auf,  sogenannte  Chloasmata  cached i- 
corum  ,  diese  jedoch  vorzugsweise  bei  der  Phthisis.  Dazu  tritt  der  allgemeine  Krafte- 
verfall ,  die  Abmagerung,  die  in  manchen  Fallen  von  cbroniscber  Oligamic  ganz 
ausbleibt ,  in  anderen  spat  eintritt,  zur  Cachexie  aber  nothwendig  gehdrt.  Alles 
beweist,  dass  es  sich  nicht  bios  urn  eine  Abnahme  einzelner  Blutbestandtheile, 
sondern  um  eine  tiefgreifende  Ernfihrungsstorung  bandelt  Von  grosser  symptomato- 
logischer  und  prognostiscber  Bedeutung  ist  die  cachectische  Wassersucht ,  die  durch 
Umfang  und  Rllckwirkung  auf  wichtige  Lebensfunctionen  in  hoheni  Grade  verderblich 
warden  kann  (cf.  Hydrops  carhecticus).  Wegen  des  abnlichen  Zustandes  der  in 
den  spatereu  Stadien  der  Syphilis,  Tuberculose,  des  M a  1  a r i a f i e b e r s, 
der  Basedow's  c  hen  Krankheit,  des  Alkoholismus,  der  II  y  poem ia  inter- 
tropical is  eintritt,  wird  auch  hier  von  vielen  Autoren  eine  Cachexie  statuirt. 
Speciellc  Angaben  Uber  die  Art  der  Stdrungen  bei  Cachexicn  lassen  sich  uicbt 
machen,  auch  ist  nicht  vorauszusetzen,  dass  es  sich  in  all'  den  angeftihrten  Fallen 
von  Cachexie  um  eine  gleichartige  8t6rung  bandelt.  Das  Nabere  bei  den  genannten 
Krankheiten. 

Literatur:  AHOOOT  den  Hanrtbiichern  <ler  Allgeni.  Path,  vergl.  B  i  1 1  r  oth's  Allireni. 
Chirnrpie.  7  Aufl. ,  pag.  757.  Ziemssen's,  Sanunelwerk  der  speciellen  Path,  bei  all  deu 
anpefuhrten  Krankheiten,  inhes.  XIII.  J>.  Halite.  ~  Im  me  r  m  a  n  u ,  Allgem.  Krnahrunjrs- 
stornngen.  pag.  86,  *16,  225.  660,  685.  Samuel. 

CaCObey,  s.  Lepra. 

Cacolet.  eigentlicb  ein  Lebnkorb  auf  Maultbieren.  Da  das  Maulthier  sehr 
genUgsam  ist,  150  Kg.  tragen  kann,  ruhig  uud  sicher  gebt  und  taglich  6 — 7  Meilen 
zurUeklegen  kann.  so  hat  man  es  mit  Eifolg  auch  zur  Beforderung  von  Verwundeteu 
im  Felde  verwendet.  Die  hierzu  erforderlicben  Trag-Vorrichtungen  bestehen  aus 
leichtem  Material  (Weidengeflecht  etc.)  und  werden  am  Sattel  des  Maulthiers 
befestigt.  lhre  Construction  ist  wesentlich  davon  abhangig,  ob  ein  oder  zwei  Ver- 
wundete  und  ob  er,  bezw.  sie  sitzend  oder  liegend  befordert  werden  sollen.  Soli  ein 
Verwundeter  auf  einem  Maulthiere  sitzend  befordert  werdeu,  so  bedarf  er,  wenn  er 
reiten  kann,  nur  etwa  einer  RtlckenstUtze.  falls  er  einseitig  reiteu  mtlsste.  Ist  ein 
Verwundeter  liegend  zu  transportiren,  so  emptiehlt  es  sich  nach  der  von  Loxgmork 
vorgesehlagenen  Art  si  verfahren  :  das  KumpHager  Uber  dem  Sattel  zu  befestigen, 
so  dass  sicb  der  Kopttheil  des  Kranken  am  Nacken  des  Thieres  erhebt  und  die 
betden  Beinlager  sich  sanft  an  beiden  H  Often  des  Thieres  hinabneigen.  Sind  zwei 
Verwundete  sitzend  fortzuschaflen ,   so  entspringt  je  eine  Kopf-RUcken-Lehne  je 
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cioem  Seitentbeile  des  Sattels.  Die  mit  Seitenlebnen  versebenen  Sitze  schliessen 
sich  wagerecht  nach  aussen  an  den  unteren  Rand  des  Sattels  an.  und  der  Beintbeit 
mit  Fussbrett  bangt  ziemlich  senkrecbt  berab.  Wahrend  bei  dieser  Sitzweise  die 
Verwundeten  sicb  die  Rttcken  zukebren  und  entgegengesetzt  seben,  lassen 
-ich  auch  zwei  einfacbe  Sitze  am  Sattel  aeitwflrts  so  befestigen,  dass  die  sitzenden 
Verwundeten  vorwlrts  sehen.  Endlich  werden  zwei  Verwimdete  bei  Iiegender 
Kdrperbaltung  in  der  Weise  befordert,  dass  dicht  Uber  dem  oberen  Anfange  der 
Beine  des  Thieres  parallel  mit  letzterem  ein  Lager  am  Sattel  befestigt  ist.  auf 
welchem  der  Kranke  mit  den  FUssen  nacb  vorn  und  mit  dem  Kopfe  nach  hinten 
zu  liegen  pflegt.  —  Man  sucht  die  Construction  der  Cacolets  besonders  in  den 
romanischen  Heeren  und  im  engliscbrn  und  nordamerikaniscben ,  roch  immer  zu 
verbessern,  und  namentlich  die  B(quemlicbkeit  der  Kranken  ((lurch  leichte  Polster, 
Schirme  gegen  Regen  und  Sonnenschein  etc  )  zu  vergrSssern.  H  Frttllcb. 

Cada.  s.  Framboesia,  Yaws. 

Catleac.  kleiner  Ort  in  den  Hoch-Pyrenflen ,  2  Km.  \om  Stadtrben 
Arreau,  mit  mebreren  kalten  Schwefelquellen.  In  der  Trinkquclle  0,28  S  in  10000, 
Jod  uud  Brom  in  wftgbarer  Menge.  Zwei  Badeanstalten.  b.  If,  L. 

Cadmiumpraparate.  Erfahrungen  Uber  das  physiologische  und  toxische 
Verhalten  dor  Cadmiumverbindungen  beim  Menscben  liegen  nur  wenige  \<>r.  Mit 
Ausnahme  des  Scbwefe  lead  mi  urns  wirken  alle  in  VVasscr  und  verdunnten 
Sauren  lOslichen  Cadmiumverbindungen  toxiscb.  Ihre  Giftigkeit  steigt  mit  der  Loa- 
lichkcit  und  der  davon  abhflngigen  Resorptionsfahigkeit.  Nach  einem  Ver*ucbe 
Burdach  s  bewirkten  6  Ctgrm.  schwefelsaures  Cadmium  nach  Verlauf 
eintr  Stunde  Speichelfluss,  Koiik,  baufige,  von  schmerzhaften  Tenesmen  begleitete 
Durcbfillle,  nach  4  Stunden  Erbrechen  und  lebhafte  Schmerzen  iu  dor  Magen- 
und  Nabelgegend ,  welche  Erscheinungen  sich  nach  kurzer  Zeit  wiedcr  verloren. 
Brom  cadmium  verursacbte  in  der  Dosis  von  0*5  Grm.  bei  zwei  Frauen  scharf 
zusammenzietunden  Gesehmack,  heftiges  Brennen  im  Magen,  haufiges  Erbrechen 
und  Purgiren  durch  5  Stunden,  grosse  Schwache  und  fast  unfablbaren  Puis, 
scblicsslicb  tiefen  Schlaf  (Wheelek).  Eine  durch  herumlliegeiideu  Staub  eines  aus 
k  o  h  1  e  n  s  a  u  r  e  m  Cadmium  bestehenden  Putzpulvera  bewirkte  Vergiftung  ausserte 
sich  nach  Sovet  durch  Erbrechen,  Abftihren,  Koliken,  Schwiiche,  Schwindcl,  Athetn- 
noth  und  Krample.  Als  Gegenmittel  cmpfiehlt  \V.  Marme  nach  seinen  Yer- 
suchen  an  Thieren  die  koblensauren  Alkalien  nebst  Eiweisslosung.  Injectionen 
grosserer  Quantit/lten  von  Sodaltisung  vermoehten  bei  denselben  die  giftigeu  Wirkungen 
der  eingebracbten  Cadmiumsalze  aufzuheben. 

Wie  aus  den  Versuchen  Mamie's  hervorgeht,  stellen  sich  nach  toxischen  D«>.<-n  bei 
Tbieren  t-chr  bald  Erbrechen  und  Abfuhren,  Schwindei,  Kramnfe,  Veriangsamuug  der  Circulation 
und  Athmung.  sclilit-sslith  Stillstand  des  Herzens  und  zwar  noch  vor  den  Aufhoren  der 
Respiration  und  Periataltlk  ein.  zugleich  Erseheinungen  entziindlichcr  Affection  del  Mageiu  und 
Darmcanales  mit  Erosionen  und  Hamorrhagien ,  welche  auch  dann  nichl  fehlen.  wenn  irittigo, 
jedoeh  nichl  sofort  todtliche  Dosen  9uhcutan  oder  intravenbs  injicirt  werden.  Im  letzteren 
Falle  iterben  Honda  schon  nach  Gaben  von  nur  30  Mgrm.,  Katzeu  nach  lialli  so  irrossen 
Menken.  Bei  Kaninchcn  betragt  die  Donis  letalh  ungefahr  U'.iO  fur  1  Kgr.  des  Kbrpenrewiehtes. 
Bei  fortges.-tzter  Einverleibung  kleiner  Dosen  kann  es  wie  nach  der  anderer  Metalle  zu 
gestrointestinalen  Besrhwerden ,  Verfettung  der  Leber  und  des  H<  rzen*  und  diffiuer  Nieien- 
entsAttdnng  bei  forischrei tender  Abmagerung  konimen.  Das  resorbirte  Cadmion  i*t  in  den 
verschi<  deneu  Geweben ,  im  Blute  ,  im  Herzen  ,  iu  der  Leber  und  den  Xiereu  nachzuweisen. 
Die  Elimination  beginnt  bald  nach  der  Einverleibung  und  erfolgt  hauptsachlicll  durch  die 
Nieren  und  den  Darm. 

Cadmium  kumnit  meist  als  Begleiter  des  Zinks*  in  der  Natur  vor.  I»as  leieliter 
redocirbare  Cadmium  setzt  sich  mit  den  ersten  ZinkdamptVn  in  der  Vorlage  als  brauues 
Cadmiumoxyd  ab.  Durch  wiederholte  tract  ionirte  Destination  wird  das  Mctall  rein  erhalten. 
Zur  Darstelluug  des  s  ch  w  e  fe  1  s  a  u  re  n  Cadmiums  wird  es  in  Salpetera&art  gelost .  aus 
dieser  mittelst  Natriumcarbonat  als  kohlensaures  Salz  gefullt  und  letzterea  in  SchwefVdsaurn 
gelost.  Es  bildet  grosse,  farblose.  an  der  Lufl  verwitterndc.  in  Wasser  leicht  Iusliche,  in  Alkohol 
unldsliehe  Krvstalle.  Durch  Los.-n  des  Carbonats  in  Jodwasserstoffsaure  uud  V.  rduusten  erha.lt 
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man  Has  J  oil  cad  m  ium  in  weissen,  perlmutterartig  glanzenden,  in  Wa«ser  nnd  Alkohol 
leicht  losluheu  Krystallen. 

Arzeneilich  wurden bis  jetit  nur  sch  wefelsaures  Cadm  i  um,  Cadmium 
sul  furicum  und  Jodcadmium,  Cadmium  jo  da  turn,  gebraucht.  Das 
im  Vergieiche  zum  Zinksulfat  fQr  lOmal  starker  wirkend  gebaltene  Cadmium- 
sulfat  wurde  innerlich  von  Gbimaud  versucbsweise  bei  Syphilis  und  chro- 
niscben  Rheumatismen  zu  >/, — 1  Ctgrm.  p.  d.  einigemal  im  Tage  in  Pillen  oder 
Solution,  6onst  nur  ausserlich  in  */a — lprocentiger  Ldsung  zu  Augenwassern 
bei  catarrhalischen  Augenentzllndungen  ,  Flecken  und  Trtibungen  der  Cornea 
(Graefe  sen.,  Himly,  Rosenbaum  u.  A.),  Injectionen  (1  :  60  —  100)  bei  Otorrboe 
( Lixke)  und  Urethralblennorrhoeen  (Sigmund)  wie  auch  als  Augensalbe  (0*1  —  0*5 : 1 5  0 
Fttt)  in  Anwendung  gebracbt.  Jodcadmium  hatte  Garrod  in  Salbenform 
(1:8  Axung.)  gegen  scropbulose  Drilsenanscbwellungen,  chronische  Haut  und 
Gelenkleiden  empfohlen.  In  Dosen  von  01 5 — 0*3  wirkt  es  bei  Erwachsenen 
brecbenerregend.  Metallisches  Cadmium  verwenden  die  Zahnfirzte  zur  Er- 
zeugung  von  Plomben.  Schwefel cadmium  (Cadmium  mlfuratum)  wird  als 
Malerfarbe  (Jaune  brillant)  und  wohl  aucb  zum  Farben  cosmetiscber  Seifen  benQtzt. 

L  iterator:  Runenbanm,  Wirkung  d.  Cadmium  im  Thierkorper  n.  arzneiliche 
Anwendung.  BraunBchweig  1820.  —  Schnbarth,  Hnfeland's  Journ.  1822.  —  Garrod, 
Bullet,  de  Therapeut.  LTV,  Fevr.  1858;  Schmidt's  Jahrb.  XCIX,  1858.  —  So  vet, 
Press,  medec,  IX,  1858.  —  B.  Hagen,  Die  seit  1830  in  die  Therapie  eingefiihrten  Aranei- 
mittel.  Leipzig  1661.  —  Marme,  Zeitschr.  f.  rat.  Medicin.  I,  ^9,  1867.  —  Wheeler, 
Boston  med.  and  sorg.  Journal.  XCV,  October  1876.  —  Eulenberg,  Handb  d.  Gewerbs- 
hygiem.  p.  697;  Handb.  d.  offentl.  Gesundheitswesens.  Berlin  1882.  Bernatzik 

Caecitas  (Biindheit)  von  caecus ;  C.  nocturna,  s.  Hemeralopie. 

Caffee  und  Caffeesurrogate  (hygi  enisch).  Der  Caffee,  ein 
Getrank ,  welches  zu  den  am  meisten  verbreiteten  alkaloidhaltigen  Genussmitteln 
ziiblt,  wird  aus  den  gerdsteten  und  sehr  fein  gemablenen  Caffeebohnen  entweder 
als  wfcsseriger  Aufguss  oder  als  kurze  Zeit  dauernde  Abkochung  (im  Orient)  bereitet. 
Die  Caffeebohnen  des  Handels  sind  die  getrockneten ,  von  der  Fruchthtllle,  der 
fiusseren  und  zum  Tbeil  auch  von  der  inneren  Samenhaut  befreiten  Samen  des  Caffee- 
baumes,  Coffea  arabic a  L.  (Rubiaceen).  Die  Heimat  des  Caffeebaumes  ist 
der  Suden  von  Abyssinien,  wo  er  in  Hohen  von  1600  bis  2250  M.  wild  wacbst 
und  Stftmme  von  9 — 10  M.  Lftuge  bildet;  von  hier  wurde  er  sehr  frttbe  nach 
Arabien  verpflanzt ,  gegenwartig  wird  er  fast  auf  dem  ganzen  Tropengttrtel  der 
Erde  cultivirt ,  und  zwar  als  Strauch  4von  nur  2 — 2  5  M.  HOhe  gezogen.  Die 
Frucht  desselben  ist  eine  Steinbeere,  der  Kirache  ahnlich,  in  der  vollen  Reife 
von  violetter  Farbe,  zweiftcherig,  jedes  Fach  birgt  einen  Samen.  Dieaer  kommt, 
aus  dem  Fruchtfleiscb  und  aus  den  Samenschalen  ausgescb&lt,  schliesslich  an  der 
Sonne  oder  in  eigenen  W&rmevorrichtungen  getrocknet,  als  Caffeebohne  verschie 
dener  Sorte,  in  den  Handel. 

Fur  die  Beurtheilung  der  Qualitat  der  Caffeesorten  wird  im  Handel  die  gravime- 
trist  he  Untersuchunjr,  und  zwar  die  Beatimmung  des  Gewichtes  eines  Deciliters,  als 
Grnndlage  angenommen.  Es  betragt  das  Gewicht  eines  Deciliters  Mocca  500  Grm  ,  '/«  L 
Zanzibar  wiegt  606  Grm.,  '/,„  L.  Java  455  Grm.  Die  Erfabrung  zeigt  nun,  dass,  je  geringer 
das  Gewicht  eines  Deciliters,  desto  aromareicher  und  geschmackvoller  die  Caffeesorte  ist.  Auch 
lanjr<  res  Lagern  verbessert  die  Qualitat  des  Caffees. 

Die  ungebrannte  Caffeebohne  zeigt  folgende  durcbschnittliche  pro 
centisobe  Zusammensetzung :  "Wasser  12°  0,  Zucker  und  Gummi  15  5°  0 ,  Coffeiu 
O75#/0 ,  ProteYusubstauz  13%,  eigenthtlmliche  daa  Eisen  grUn  fftrbende  Gerb- 
saure  5«-0,  flucbtiges  Oel  und  Fett  130,0,  Holzfaser  34°  , ,  Asche  6  75°  0.  Von 
diesen  Restandtheilen  ist  es  daa  Alkaloid  CoffeTn,  welchem  der  Caffee  seine 
Redeutung  als  Genussmittel  verdankt,  diesem  wird  in  erster  Reihe  die  das  Mtldig- 
keitsgefllbl  herabsetzende  Wirkung  des  Caffees  und  dessen  wohltbatiger  Einfluss 
auf  das  Gemeingefilbl  zuerkannt.  Doch  linden  wir  ebenso  wie  beim  Tabak  und 
beim  Thee  aucb  beim  Caffee,  dass  der  Werth  der  Sorte  nicht  von  der  Menge  des 
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Alkaloids  abhangt,  das  in  demselben  entbalten  ist.  Die  feinsten  Tabaksorten  eut- 
halten  die  geringste  Meoge  Xicotin  und  die  feinsten  Cafteesorten  des  Handels  die 
geringsten  Mengen  CoffeYn.  So  z.  B.  enthalt  Mocca  nur  0  64°  0  CoffeYn,  wahrend 
Jamaica  143°  0  und  Ceylon  l-53%  enthalten.  Hieraus  lasst  sich  aber  mit  Recht 
schlicssen,  dass  flir  die  Wirkung  des  Caffees  als  Genussmittel  ausser  dem  CoffeYn 
auch  andere  Bestandtheile  desselben  in  Betracht  kommen.  Thatsacblich  bildet  das 
beim  Rdsten  der  Caffeebohne  aus  dem  Oele  derselben  sicb  entwickelnde  brenz- 
liche  Product,  trotz  der  minimalen  Mengen,  in  welchen  es  Uberhaupt  frei  wird 
(50.000  Grm.  Caffeebohnen  warden  erst  1  Grra.  dieses  empyreumatischen  Stoffes 
liefern),  den  eigentlichen  Massstab  fUr  die  Qualitat  des  Cattee*,  dessen  Wertb  und 
Preis  mit  der  Menge  der  empyreumatischen  Substanz  steigt,  welche  derselbe  beim 
ROsten  liefert.  In  dieser  Beziebung  stellt  der  westarabiscbe  Mocca  Caffee,  dessen 
Bobnen  die  kleinsten  und  unansehnlicbsten  sind,  die  beste  Caffeesorte  dar,  Damit 
dieses  flUchtige  Product  und  das  ebenfalls  flUchtige  CoffeYn  moglichst  vollstandig 
zurUckbleiben,  soil  das  Rdsten  der  Caffeebohnen  nicbt  in  offener  Ptanne,  sondern 
in  einer  mit  Deckel  verschliessbaren  Trommel  aus  Eisenblech  vorgenommen  werden; 
das  Ro.sten  ist  beendet,  wenn  die  Bohnen  tief  braun  geworden  und  stark  schwitzen; 
hierauf  soli  der  Inbalt  der  Trommel  durch  AusschUtten  in  dilnnen  Lageu  auf 
einer  kalten  Platte  rascb  abgekilblt  werden. 

Ein  wichtiger  Bestandtbeil  der  CaftVebohnen  ist  auch  die  Caffeegerb- 
saure,  welcbe  iu  denselben  als  Doppelsalz,  an  CoffeYn  und  Kali  gebunden,  vor- 
kommt.  Sie  i&t  in  Wasser  loslich  und  geht  (in  alkaliscber  Lflsung)  durch  Auf- 
nabme  von  Saiierstoff  in  die  Viridinsiure  Uber,  welche  die  grline  oder  blau- 
grUne  Farbe  gewisser  Caffeesorten  veranlassen  soli;  auch  die  C  a  ffee  sa"  u  r  e, 
welche  durch  Kochen  der  CaffeegerbsMure  mittelst  Kalilauge  neben  Zucker  entsteht, 
soil,  an  Kalk  gebunden,  scbon  in  der  Caffeebohne  entbalten  sein. 

I'm  den  Caffee  zu  bereiten,  werden  die  Bohnen  zuerst  gerdstet.  Dies 
geschiebt  bei  200—260°  C.  und  die  Bohnen  erfabrcn  dabei  eingreifende  qualitative 
und  quantitative  Verttnderungen  ihrer  chemischen  Zusammensetzung.  Sie  erleiden 
einen  Gewichtsverluit  von  15 — 30°  0,  nach  Hanausek  fUr  dunkelbraun  gerosteten 
Caffee  28 — 30%,  gewinnen  jedoch  an  Volumen ;  der  Wassergehalt  sinkt  auf  1  8«  tt, 
der  Zucker  geht  in  Caramel  Uber  und  wird  ausgeschieden ,  die  mit  Eiweiss  und 
Fett  gefllllten  Zellschichten  werden  zersprengt,  das  Fett  erleidet  eine  weitgehende 
Zersetzung.  Das  CoffeYn  scheint  durch  das  Brennen  allerdings  keine  Veranderung 
zu  erleiden ,  auch  wird  dessen  Menge  nach  KOnio's  Untersuchungen  nur  urn  ein 
Geringes  weniger.  Durch  das  Riisten  bilden  sich  auch  Stoffe  von  eigentbUmlicbem 
Aroma,  welche  in  Wasser  loslich  und  mit  Wasserdampfen  flUchtig  sind.  K<»M., 
fand  0117°  0  dieser  nach  Caffee  riechenden  Stoffe,  von  denen  bekanntlich 
1  Tropfen  binreicht,  sehr  grosse  Raurae  mit  dem  Caffeegeruch  zu  erfullen,  und 
deren  Bedeutung  fur  die  Qualitat  des  Caffees  wir  scbon  oben  hervorgehoben  haben. 
Dieses  flUchtige  Aroma  wird  haufig  auch  als  das  flUchtige  Gel  des  gebrannten 
Caffees  bezeichnet,  es  ist  von  dem  fettenOel  zu  unterscheiden ,  welches  zu 
10 — 13°  o  im  Caffee  vorkommt,  und  demselben  kein  Aroma  verleiht,  ogar  wenn 
es  ranzig  wird,  dem  Caffee  einen  unangenebmen  Geruch  und  Geschmack  gibt.  — 
Welche  Bestandtheile  des  Caffees  das  flUchtige  Oel  liefern,  ist  bis  nun  noch  nicht 
bekannt.  Nach  KONIQ  bildet  sich  das  meiste  und  angenehmste  Aroma  beim  Rosten 
bei  etwa  200°  C,  wenn  die  Bohnen  licbtbraun  erscheinen.  Bei  starkerem  Rosten 
treten  weitergebende  Veranderungen  der  Bobnen  auf.  Die  Menge  der  in  Wasser 
Idslichen  Stoffe  nimmt  durch  das  Brennen  ab. 

FUr  die  hygienische  Beurtbeilung  des  Caffees  sind  nur  jene  Substanzen 
der  gerosteten  Caffeebohne  von  Interest  ,  welche  bei  der  jeweilig  Ublicben  Berei- 
tungsweise,  durch  Extraction  mit  heissem  Wasser  (1  Tb.  Caffee  mit  10 — 15  Th. 
Wasser)  oder  durch  kurzes  Aufkochen,  in  Losung  gehen.  Beim  Aufgiessen  werden 
etwa  215— 37-0°  0  des  Gewichtes  vom  gerOsteten  Caffee  gel<i9t,  und  man  geniesst 
in  einer  Portion  Caffee,  fUr  welche  im  Durchscbnitt  15  Grm.  Cart'eebohnen  genommen 
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werden,  ungefahr  3*82  Gnn.  in  Wasser  lOsliche  Stoffe,  in  denen  0*26  Grm.  CofteYn, 
0-78  Grm.  Oel ,  2*17  Grm.  stick stofffreie  Exlraetivstoffe  and  0*61  Gnn.  Asche 
mit  0-36  Grm.  Kali  darin  enthalten  sind. 

Da  nun  bei  der  Extraction  dets  gebrannten  Caflees  von  den  Eiweiss- 
korpern  nur  Spuren  in  Losung  geben,  indem  die  geriage  Menge  Stickstoffsubstanz 
des  RUckstandes  hauptsachlich  sich  nur  auf  CoffeYn  bezieben  lasst,  empfabl  scbon 
Liebig,  urn  aucb  die  ProteYnsubstanz  deB  Caffees  in  Losung  zu  bringen  und  hierdurcb 
den  Nfibrwerth  desselben  zu  steigern,  den  Zusafz  von  1  pro  Mille  doppeltkoblen- 
saures  Natron  zum  Wasser  (eine  Messerspitze  voll  auf  1  Liter),  womit  der  Caffee 
aufgegossen  wird.  Die  Praxis  bat  sicb,  vielleicht  aucb  weil  ein  so  bereiteter 
Aufguss  sicb  nicbt  scbOn  kl&rt,  der  Anwendung  dieses  Ratbes  entbalten  und  die 
nabrbaften  Bestandtheile  des  Caffees  —  der  Satz  —  dienen  in  besseren  Familien 
zum  FUllen  der  Spucknflpfe  oder  zum  Dtlngen  von  Blumentopfen.  In  neuerer  Zeit 
wird  von  den  grossen  Caffeebausern  dieser  Rllckstand  verkauft  und  dann  als  Bei- 
niisehung  zu  Caffeesurrogaten  veruendet.  Nur  der  Orientate  geniesst  aucb  theil- 
weise  diesen  Btickstand ,  da  er  den  Catfee  nicht  durchseiht,  sondern  erst  in  der 
Schale  absetzen  IltBt.  Andererseits  beeitzen  gewisse  (  urorte,  deren  Brunnen wasser 
reicb  an  doppeltkoblensaurem  Natron  sind  —  wie  Carbbad ,  Vichy  —  aucb  das 
Renomm«e  eines  guten  scbwarzen  Caffee*.  Auch  ist  bekannt ,  dass  ebenso  wie 
Tbee  aucb  Caffee  von  weichem  Wasser  besser  txtrahirt  wird,  als  von  bartem, 
kalkreichen.  Da  tlbrigens  der  Caffee  ausschliesslicb  nur  als  Genussmittel  dient, 
so  kommt  es  nicbt  darauf  an,  nahrende  Stofle  aus  demselben  zu  extrabiren.  Wtirde 
man  dies  durch  langeres  Kocben  des  Caflees  zu  erreichen  sucben,  so  hatte  man 
einen  Verlust  an  dem  fltlcbtigen  Aroma.  Pavy  giebt  daber  fllr  eine  bessere  Oko- 
nomische  Ausnlltzung  des  Caffees  den  Batb,  den  Cafteesatz,  von  welcbem  scbon 
eine  Infusion  gemacbt  wurde,  mit  beissem  Wasser  auszukoeben,  und  die  beisse 
Abkocbung  fllr  eine  friscbe  Portion  vom  Caffee  zum  Aufguss  zu  benlltzen ;  atif 
diese  Art  konute  man  die  nfibrenden  Stoffe  des  Caflees  gewinnen,  ohne  einen 
Verlust  an  Aroma  zu  erleiden. 

Der  Genuss  des  Caflees  ist  ein  weit  verbreiteter  und  der  Consum  des- 
selben wficbst  nocb  immer.  Nach  von  Neumann  Spallart  berccbnet  sicb  die 
Menge  des  in  dem  Erntejahre  1879,80  producirten  Caffees  auf  .V5  Millionen 
metr.  Centner,  von  welcben  etwa  60  Procent  nacb  Europa  kommen ,  der  Rest 
wird  in  Amerika  und  den  anderen  Erdtbeilen  verbraucht.  In  den  letzten  50  Jabreu 
bat  der  Consum  in  Frankreicb  um  das  Sechsfacbe,  in  Oesterreich-l'ugarn  um  das 
Ftinffacbe,  in  Deutscbland  um  das  Doppelte  zugenommen.  Der  gr6sste  Verbrauch 
fallt  auf  die  Niederlande  mit  714  Kgr.  per  Kopf  jahrlich ,  der  geringste  auf 
Russland  mit  0*10  Kgr.  pro  Kopf  im  Jabre.  In  den  Ubrigen  europaiscben  Staaten 
betragt  der  jahrliehe  Consum  pro  Kopf  in  Belgicn  4*24,  Norwegeu  3'45,  Scbweiz 
3  01,  Danemark  2  45,  Deutscbes  Reicb  2-38,  Scbweden  2  36,  Frankreicb  1*43, 
Oesterreitfh  Ungarn  0  84,  Italien  0  47,  Grossbritannien  0  45. 

In  milssiger  Menge  genossen,  flbt  der  Caffee  eine  belebende,  da*  Geftlbl 
der  Krholnng  ertbeilende  Wirkung  auf  den  Organismus  aus,  welcber  ein  Zustand 
der  Depression  nicbt  nacbfolgt.  In  dieser  Beziehung  ist  aucb  bemerkenswertb, 
dass  bei  den  meisten  Armeen  nunmebr  statt  des  Alkobols .  Caffee  und  Tbee  als 
Genusstuittel  eiugeluhrt  wurden,  um  die  Widerstandsfabigkeit  der  Mannscbaft  gegen 
die  Strapazen  zu  steigern.  Ob  die  erregendc  Wirkung  des  Caflees,  welche  sich 
aucb  in  der  Steigerung  der  Ilerzaction  kundgiebt ,  eine  grOssere  ist  als  die  des 
Theeaufgusses,  wie  dies  baulig  bebauptet  w  ird,  lasst  sich  nur  sehwer  nacbweisen. 
Man  macht  hitufig  die  Erfahrung.  dass  Leute,  welebe  far  gewtfbnlich  Tbee  nehmen, 
wenn  sie  einmal  Caffee  trinken ,  von  demselben  allerdings  starker  erregt  werden, 
jedoeb  audi  Mancber ,  der  nach  dem  Caffee  taglich  sein  Mittagsschlafchen  hilt, 
verbringt  eine  scblaflose  Nacbt ,  wenn  er  einmal  eine  T;isse  Thee  (ohne  Rum) 
geniesst.  —  Da  der  Caftee  nicbt  nur  das  Geftlbl  der  Mtidigkeit ,  sondern  aucb 
das  des  Hungers  zu  verroindern  im  Stande  ist,   neigte  man  sich  der  Ansicht  zu, 
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dass  durch  (lessen  Genuss  auch  die  Zersetzung  der  Eiweissstoffe  im  Kdrper  herab- 
gesetzt  werde.  Namentlich  Boeker  und  Jul.  Lehmann  wollten  eine  Verminderung 
der  Harnstoffausscheidung  als  Folge  des  Caffeegenusses  beim  Menschen  beobachtet 
haben ,  genaue  Versuche  von  Voit  zeigten  jedoch ,  dass  durch  den  Caffee  keine 
Aendernng  des  Eiweissverbrauchs  stattfindet.  „Es  kSnnen  eben  mannigfache  Altera- 
tionen  im  Nervensystem ,  welcbe  unsere  gesammte  Stimmung  und  unser  gauzes 
Sein  wesentlich  berUhren,  vor  sich  gehen,  ohne  eine  ftir  uns  erkennbare  Spur  in 
dem  Stoffverbrauch  zu  hinterlassen."  Auch  der  Einfluss  des  Caffees  auf  die 
Magenverdauung  ist  noch  nicht  aufgeklftrt,  doch  ist  gewiss,  dass  der  Genuss  des- 
selben  nach  einem  Mahle  bald  das  GcfUhl  der  Fflllung  des  Magens,  welches  die 
Sftttigung  begleitet,  schwinden  raacht.  Im  Uebermass  genossen ,  steigert  der 
Caffee  die  Reizbarkeit  der  Perceptionsorgane  und  bedingt  (Iberdies  Zittern  der 
Hiinde,  Herzklopfen. 

Die  sanitfttspolizeiliche  Untereuchung  der  Caffeebohnen  hat  etwaige 
Verfalsehungen,  Verunreinignngen  und  kQnstliche  Fftrbung  derselben  zu  prUien. 

Es  werden  die  Caffeebohnen  untennengt  mit  kUnstlichen  Bohnen,  die 
entweder  aus  Mehlteig  verfertigt  werden ,  auch  aus  Cichorienmasse ,  oder  aus 
plastischem  Tbon ,  der  eine  grttnlich-graue  oder  gelbe  Farbnng  hat.  Legt  man 
soh-he  kUnstliche  Caffeebohnen  auf  einen  Teller  in  warmes  Wasser,  so  fallen  sie 
entweder  auseinander  (Thon)  oder  quellen  auf  (Brot)  oder  zerfallen  ganz  (Cichorien- 
masse). Echte  Bohnen  bleiben  hart  und  zfthe  und  nehmen  auch  kein  Wasser 
auf.  Auch  folgende  I*robe  ist  leicht  ausftlhrbar:  Man  erhitzt  die  Bohnen  im  Feuer 
bis  zur  Entzllndungstemperatur ;  die  echten  Bohnen  verbrenneu  im  Feuer  mit 
Flamme  und  lassen  eine  leichte,  weissliche  Asche  zuriick,  die  Thonbobnen  brennen 
nicbt  und  behalten  ihrc  Form  und  Farbe,  wfihrend  die  Mehl-  und  Cicborienbohnen 
unter  Entwicklung  eines  Ubelriechenden ,  brenzlichen  Stoffes  verkohlen  und  sich 
aufblahen.  Gute  Caffeebohnen  mOssen  hart  und  schwer  sein ,  auch  im  Wasser 
leieht  untersinken ;  schwarze  Bohnen,  auch  solche,  die  auf  dem  Wasser  schwimmen, 
sind  zu  verwerfen. 

Die  Caffeebohnen  werden  gefftrbt,  theils  urn  dem  Kaufer  iSorten  von 
bestimmter  F&rbung  vorzutiiuschen ,  theils  um  missf&rbig  gewordenen  havarirten 
Caffee  Uberbaupt  an  den  Mann  zu  bringen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  rohe 
Caffee  in  Fiissern  mit  Bleikugeln  gerollt,  mit  etwas  Kohlenpulver  geschdttelt  oder 
mit  Berlinerblau  und  Curcuma  grUn  gefftrbt.  Aueh  Kupfervitriol  und  Cbromblei 
werden  als  Farbcmittel  verwendet. 

Havarirte ,  durch  Seewasser  beschftdigte  Caffeebolinen  kleben  meist  zu- 
sammen  und  entwickeln  einen  unangenehmen  Geruch:  schUttelt  man  sie  mit  kaltem 
Wasser,  so  nimmt  dieses  einen  salzigen  Geschmack  an  und  zeigt,  mit  Silbernitrat 
versetzt,  eine  starke  Fftllung  von  Chloriden. 

Der  Nacbweis  der  Fftrbung  der  Bohnen  ist  leicht  zu  fUbren.  A  lie  kUnstlich 
gefarbten  Caffeebohnen  geben  ihre  Farbe  an  das  Wasser  ab,  worin  sie  gewaschen 
werden.  Zur  nttheren  B^stimmung  des  Fftrbemittels  schUttelt  man  mehrere  Bohnen 
mit  Chloroform,  filrbt  sich  dieses  blau ,  dann  ist  Indigo  vorhandcn ,  fftrbt  es  sich 
grUn ,  dann  muglicherweise  auch  Curcuma.  Man  setzt  nun  Salpetersaure  zu  und 
erwarmt.  Wird  hierdurch  die  Fltlssigkeit  entfarbt,  so  ist  nur  Indigo  anwesend, 
entsteht  zugleich  ein  gelber  Niedersclilag,  so  ist  auch  Curcuma  dabei.  Schftdlich 
ist  nur  die  Gegenwart  von  Blei  und  Kupter,  deren  Nachweis  leicht  zu  ftlbren  ist. 

Viel  mehr  als  die  roben  Caffeebohnen  unterliegen  die  gebrannten ,  und 
zwar  die  feingcpulverten,  alien  moglichen  Verfftlsrbungen,  und  in  keinem  ger«*gelten 
llausbalte  sollte  man  je  gebrannten  und  gemahlenen  Caffee  kaufen ,  wenu 
man  sich  nicbt  der  Gefabr,  gefalsehte  Waare  zu  erbalten .  aut-setzen  will  Der 
Uebergang  vom  kiiuflichen  gemablenen  Caffee  zu  den  eigentlicben  Surrogaten  ist 
ein  ziemlich  rapider.  Es  wird  der  gebrannte  Caffee  verfUlseht  durch  Zusatz  von 
gebrannten  Cichorienwurzeln,  von  gerostetem  Mebl  der  Getreide  und  Huisenfrlicbte, 
Sonnenblumensamen,  RunkelrUben :  von  Mineralbentandtheilcii  wird  das  Venetianer 
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rotb,  eine  Ockerfarbe,  zugesetzt.  Id  England  ist  auch  der  Zusatz  von  gebrannter 

und  pulverisirter  Thierleber  zu  den  sogenannten  „Caffeefabrikatenw   nicht  selten, 

bei  uns  wird  der  gemablene  Caffee  auch  mit  bereits  extrabirtem  Catfeesatz  gemiscbt, 

wie  ihn  grosse  Caffeehauser  und  Hotels  zu   billigen  Preisen  liefern.  Gerdstete 

Eicbeln  werden  dem  gemahlenen  Caffee  nicbt  zugesetzt,  weil  sie  durcb  ibren  Gebalt 

an  Gerbstoft  leicbt  als  Zusatz  erkannt  werden.    Ob  der   gemablene  Caffee  Bei- 

miscbungen  der  obigen  Art  enthalt  oder  nicbt ,  wird  kurzweg  so  bestimmt ,  dass 

man  eine  Probe  davou  in  ein  Glas  Wasser  wirft,  wobei  der  echte  Caffee  lftngere 

Zeit  auf  demselben  scbwimmt,  nur  allmalig  Wasser  anziebt  und  zu  Boden  sinkt, 

wobei   das  Wasser  nur  weiugelb  gefilrbt  wird ,  wahrend  alle  anderen  Stoffe, 

namentlich  auch  Cicborien ,   rascber  niederfallen  und   das  Wasser  braun  farben ; 

ferner  lasst  sich  der  geraahlene  und  etwas  befeuchtete  Caffee  in  der  Hand  nicht 

zusammenballen,  wahrend  die  Surrogatpulver  leicht  zu  KUgelchen  gerollt  werden ; 

auch  das  Mikroskop  kann  vortbeilhaft  zum  Nachweis  der  Surrogate  benutzt  werden. 

Ist  auch  das  Vermischen  der  Caffeebohnen  mit  den  oben  genannten  Ingredienzien 

nicht  gesuudheitsschMdlicb,  so  wird  doch  die  Waare  in  ihrer  diatetischen  Ltistung 

verschlechtert  und  daher  entwerthet. 

Die  Gewebselemente  der  Oatfeebohne  zeigen  eharakteristische  Eigenschaften,  welche 
die  Erkennung  des  Caffeepulvers  in  Gemischen  ermdglichen.  In  die,  auf  der  Planfla*  he  der 
Caffee boh ne  verlanfenden  Spalte  dringt  stets  eiu  Rest  der  inneren  Samenhaut  ein,  welcher  an 
der  faffeebohne  selbst  narh  dem  Trocknen  nnd  Rosten  erhalten  hleiht.  Diese  dtinne  Samen- 
hant  besteht  am  inhaltrdeeren  zusammengei'allenen  Parenchymzellen .  zwisohen  denen  sich 
charakteristische  1  an  gg  e  s  t  re  c  k  t  e ,  t'aserartige  Steiuzellen  befinden,  die  durch  schrag 
anf  die  L.inssaxe  der  Zellen  verlanfeode  .Spaltentupfel  ausgezeichnet  sind.  Die  Lange  di»*ser 
Steinzellen  betragt  0'2 — 0'45  Mm.,  die  Breite  U-Q2 — 0'03  Mm.,  die  Weite  des  Lumens  weehselt 
und  kann  bis  auf  eine  Linie  schwiudeu  ;  in  Kalilauge  farben  sich  diese  Zellen  schiin  gelb. 
Ferner  sind  die  Zellen  des  Ei  we  is  s k  6 rp e  r s  in  der  aussersten  Reihe  im  l^uerschnitt  quadrat isch, 
weiter  innen  aber  polyedrisch  und  ihre  farblosen  Wande  zeigen  im  Wasser  eharakteristisch* 
knotige  Ye  r  d  ick  u  nge  n.  Der  Zellinhaft  ist  zum  Theil  in  Wasser  loslicb .  es  bleihen 
Oeltropfchen  und  eine  feinkurnige  .Substanz  zuriick. 

Die  Liebhaberei  eines  grosseu  Theiles  der  Bevdlkerung  fflr  die  gerdstete 
Cicborien wurzel  als  Surrogat  des  echten  Catfees  ist  auffallend.  Von  einer 
Nahrkraft  des  Getrankes  kann  keine  Rede  sein ;  mflglich  ist,  dass  der  Magen  sich 
an  den  aromatisch  bitterlicben  Antheil  des  Autgusses  gewohnt,  und  dieser  bei 
Erwachsenen  zur  Verdauung  der  blanden  Milcb  beitragt,  auch  wird  der  Cichorien- 
aufguss  in  den  Caffeeschanken  niederster  Sorte  mit  einem  Glaschen  Schnaps  gemiscbt, 
dient  also  als  Trager  des  Alkohols.  Immerhin  sehen  wir  in  diesem  Falle ,  dass 
sich  ein  Theil  der  Bevolkerung  daran  gewdhnt  hat,  ein  Surrogat,  welches  kautn 
mehr  als  die  Farbe  und  den  bitteren  Geschmack  mit  dem  Caffee  gemein  hat,  als 
Genussmittel  zu  betrachten.  UrsprUnglicb  wendete  man  die  Cichorie  an,  um  darait 
dem  Caffee,  der  namentlich  wahrend  der  Napoleonischen  Continentalsperre  sehr 
theuer  war,  kunatlich  den  Schein  der  Starke  zu  geben ,  aber  der  Geschmack 
gewohnte  sich  allmalig  so  sehr  an  dieselbe,  dass  sie  Vielen  zura  Bedtlrfniss  wurde; 
ein  roerkwUrdiges  Beispiel ,  wie  J.  F.  W.  Johnston  ricbtig  bemerkt ,  „wie  sich 
durch  eine  Verfalschung  allmalig  ein  verdorbener  Geschmack  bilden  kann,  dem 
diese  Verftlschung  nachher  BedUrfniss  ist.u 

Die  beliebtesten  Caffeesurrogate  sind  die  gebrannte  Cichorie  und 
der  Eicbelcaffee. 

Die  gerdstete  und  gemablene  Wurzel  von  (J  ichor  turn  intybus  kommt 
als  feuchtes  Pulver  oder  in  Form  von  Tafeln  in  den  Handel.  Der  Ubermissige 
Genusa  des  aus  derselben  bereiteten  Aufgussea  kann  nicbt  absolut  als  unschadlicb 
betrachtet  werden,  da  die  Wurzel  einen  bitteren  Milcbsaft  enthalt,  welcher  Blut- 
andrang  zum  Kopfe ,  auch  Zittern  erregen  soil.  Ausserdem  werden  jedoch  auch 
der  Cichorie  sehr  mannigfache ,  hie  und  da  recht  unappetitliche ,  aelbst  gesund- 
heitsschadlicbe  Stoffe  beigemiscbt ;  neben  gerosteten  Getreidemehlen,  Runkelritben, 
MohrrUben ,  Eicheln  fand  man  die  Cichorie  auch  noch  rait  Fett ,  brauner  Melasse 
und  selbst  mit  Blut  vermischt,  damit  sie  feucht  bleibe,  auch  Lebui,  Ziegelsteine, 
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rotben  Ocker  und  Torf  wurden  in  derselben  entdeckt.  Die  meisten  der  hier 
genannten  Stofte  werden  durch  die  Prtlfung  mit  dem  Mikroskop  nacbgewiesen, 
cinen  Anbaltspunkt  fttr  die  Reinbeit  der  Cichorie  liefert  auch  eine  Aschenbestim- 
mung  des  PrMparates;  reine  Cichorie  darf  nie  mehr  als  7  und  niobt  wentger  als 
5°/0  Asche  hinterlassen :  ein  geringerer  Gehalt  laaat  auf  Beimischung  von  Mehlen, 
ein  hOherer  auf  Beimischung  von  mineralischen  Stoifen  schliessen. 

Eine  grosse  Verbreitung  geniesst  speciell  in  Stlddeutschland  der  F ei gen- 
caff  ee,  und  aus  Tirol  werden  grosse  Mengen  dahin  exportirt.  Derselbe  soil 
nur  aus  gerdsteten  Feigen  bestehen  und  stellt,  richtig  bereitet,  eine  braune  Masse 
mit  vielen  weissen  Eernen  dar.  Zu  duokle  Farbe  des  Productes  deutet  darnuf, 
dass  die  Feigen  zu  stark  gerSstet  wurden,  wodurch  die  Masse  aucb  einen 
widerlich  bitteren  Gescbmack  erhalt.  Auch  dieses  Fabrikat  ist  Beiraiscbungen 
ausgesetzt,  welche  dasselbe  verwohlfeilen  sollen,  oft  bergen  sich  auch  unter 
diesem  Namen  ganz  fremdartige  Miscbungen  —  es  kommt  ein  FeigencafTce  im 
Handel  vor,  der  mit  Caffeepulver  gemiscbt  ist,  auch  Johannisbrod  und  gedOrrtes 
Obst  enthalt. 

Gegen  die  Anwendung  des  Aufgussea  von  gerosteten  Getreidearten,  Hulsen- 
frUchten  und  Eicheln  als  Kin  der  oaf  fee,  urn  ihn  der  Milch  zuzusetzen ,  lasst 
sich  Xicbts  einwenden. 

Von  den  bei  uns  selteneren  Cafleesurrogatcn  mOgen  folgende  genannt 
werden:  Sacca-Caffee,  er  bestebt  aus  den  Schalen  der  Caffeebohnc,  die  aber 
einen  unangenebmen,  kratzenden  Gescbmack  baben,  Sin  ten  is  Mocca-Caffee, 
besteht  aus  gcrdsteter  Gerste  und  Mat6  (Blatter  von  sUdamerikanischen  Ilexarten). 
Diktzsch  fand  eine  „hollandische  Oaffee-Esscnz  in  Pulverform" ,  nur  aus  p  u  1- 
verisirtem,  gebranntem  Zucker  bestehend.  Bekanntlich  ist  gebrannter 
Zucker  intensiv  bitter,  wodurch  die  Mdgliehkeit  dieser  „sinnreichen"  Falschung 
gegeben  ist. 

Lit  era  tar:  v.  Voit,  Physiologie  des  allgemeinen  Stoffwechsels  in  Hermann's 
Handbuch  der  Physiologie.  Leipzig  1891.  —  J.  Konig,  Menschliche  Nahrungs-  nnd  Genuss- 
mittel.  Berlin  l,t82.  —  T.  F.  IT  a  n  a  us  e  k  ,  Die  NahrunKS-  und  Genussmittel  aus  dem  Pflaiizen- 
rticlie.  Kassel  1834.  —  Pavy,  A  Treatise  on  food  and  dietetics.  London  1875. 

Loebisch. 

Caieputol.  01  eum  Cajeputi.  (Pharm.  Germ.)  „Das  fttberische  Oel  der 
Blatter  von  Melaleuca  leucadmdron ,  meistens  durch  Kupfer  grtin  gefarbt;  von 
eigenthtlmlichem  Geruch  und  aromatischem,  etwas  bitterlicbem  Geschmack.  Scbtlttelt 
man  das  Oel  mit  Wasser,  welchem  man  einen  Tropfen  verdtlnnter  Salzlttsung 
zugiebt,  so  entfflrbt  sich  dasselbe.  Trftgt  man  bei  50°  allmalig  1  Theil  gepulvertes 
Jod  in  5  Theile  Cajeputfll  ein  und  ktlblt  das  Gemenge  ab,  so  erstarrt  es  zu  einem 
Krystallbrei."  (Pharm.  Germ.  ed.  II).  —  Als  Nervinum,  Carminativum  etc.,  wie 
Campher  und  die  verwandten  fttherischen Oele ;  innerlich  zu  0'05—  0*15  (1 — 3Tropfen) 
in  spir.  Ldsungen,  Pillen,  Pulvem  oder  als  Oelzucker;  ilusserlich  zu  Einreibungen 
bei  Flatulenz  und  Kolik  (in  spirituoscn  VerdUnnungen  1  :  10  oder  in  Salbenform), 
zu  Zahn-  und  Obrtropfen. 

Caille  (La),  Haute  Savoie,  28  Km.  von  Genf,  etwa  GOO  M.  Ub.  M. 
Schwachsalzige  Thermen  von  30°  C.,  darin  SCa  0,05,  HS  0,07  in  10  000.  Zwei 
Quellen  (20°i  von  Allonsier,  welche  die  Bader  speisen ,  enthalten  nur  1,7  Salze, 
darin  8Ca  0,05.  B.  M.  L 

Cainca.  Radix  Caincae,  von  Chfococca  anguifuga  Mart.  (Rubiacea** ) 
Mexico,  Brasilien;  enthalt  in  der  Rinde  CaHeeperbsAure  und  ein  kryatallisirbares 
Glycosid  „Caincinu  |  Caincaafture) ,  das  in  Wasser  scbwer,  in  Alkohol  leicbt 
lOslich ,  als  Catbarticum  und  in  grOsseren  Dosen  als  Emeticum  wirksam.  Die 
Wurzel  innerlich  zu  0*5  — 1-0,  als  Drasticum  zu  1*5 — 4  0  pro  dosi  in  Pulvem, 
Pillen,  Macerationsdecocten ;  das  alkoboliscbe  Bxtr.  Caincae  (Pharm.  Gall.)  • 
zu  10—2  0,  Caincin  zu  0  5—1  0  pro  dosi.  . 
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Cairo  ist  das  Hauptziel  der  Curreisenden  nach  Aegypten.  Man  erreicht 
Aegypten  am  bequemsten  von  Brindisi  aus  binnen  drei  Tagen  (von  Triest  in  ftlnf 
Tagen).  Von  Alexandrien,  welcbe  Stadt  wegen  ihrer  Lage  durch  Wind  und  Regen 
sich  wenig  filr  eine  Luftcur  eignet,  fUhrt  die  Eisenbahn  in  4  bis  6  Stunden  nach 
Cairo.  Ganz  Aegypten  besitzt  die  Eigenthllmlichkeit,  dass  die  Witterung  eine  weit 
grossere  Gleichm&ssigkeit  zeigt  als  irgendwo  in  Europa,  und  dass  8ogar  der  Verlauf 
der  einzelnen  Monate,  Wochen  und  Tage  in  seiner  Wfirmeschwankung  hdchst 
stereotyp  ist.  Hingegen  sind  andererseits  die  enormen  Wftrmeschwankungen  im  Laufe 
eines  Tages  charakteristisch.  Aegypten  ist  ferner  durch  seine  geringe  Luftfeuchtig- 
keit  ausgezeichnet.  Cairo  liegt  am  rechten  Nilufer,  in  der  Entfernung  einer  halben 
Stunde  von  diesem,  unter  dem  Sehutze  des  Mokkatamgebirges.  Die  mittlere 
Temperatur  betragt  fQr  den  October  +  225°  C,  November  18-.r>0,  December  13'7°, 
Jlinner  11  6°,  Februar  12'7°,  Mftrz  15'9°,  April  21°.  Das  Barometer  zeigt 
Schwankungen  von  756  bis  462  Mm.  Die  Ziffern  filr  relative  Feuchtigkeit  der 
Lnft  werden  filr  October  70*6  angegeben ,  filr  November  761,  December  701, 
JSnner  70  2,  Februar  69-0,  Marz  62-2,  April  49  2.  Cairo  hat  fast  den  ganzen 
Tag  bewegte  Luft.  Die  vorherrscheuden  Winde  sind  Nordost  (Jftnner),  Nordwest 
(Februar),  West  (Marz),  Nord  (April,  October  und  November).  Slldwest  dringt  in 
der  letzten  Hftlfte  April  oft  stUrraisch  ein ,  bringt  sehr  trockene ,  beisse  Luft  und 
Massen  von  Staub.  Die  Morgenzeiten  sind  ktlhl,  aber  auch  in  der  kaltesten  Jahres- 
zeit  betr&gt  zwischen  10  Unr  Morgens  und  f»  Uhr  Nachmittags  die  Temperatur 
uicht  weniger  als  -+•  12°  C.  Bei  Sonnenuntergang  wird  es  wieder  rasch  kflhl. 
Wabrend  des  ganzen  Winters  fallt  wohl  nicht  mehr  als  12  Mai  Regen  nieder  und 
selten  ist  der  Himmel  bewolkt:  zumeist  erscheint  er  in  ungetrdbter  Blaue  und 
Heiterkeit.  Die  Luft  ist  trotz  des  feinen  Staubes  von  grosser  chemiscber  Reinheit. 

Im  Ganzen  gehtirt  das  Klima  Cairo's  zu  dem  mftssig  trockenen  und 
warinen,  mit  grossen  Temperaturschwankungen  besonders  zur  Morgen-  und  Abend- 
zeit,  mit  vielbewegter,  frischer  Luft  und  wolkenlosem  Himmel.  Die*  beste  Saisonzeit 
ist  von  Mitte  October  bis  Mitte  April.  Die  Unterkunft  und  Bekdstigung  in  Cairo  ist 
sehr  gtlnstig.  Die  Qffentlicbe  Sicherbeit  ist  eine  vollkommene  und  an  Zerstreuung 
feblt  es  uicht.  Je  nach  dem  korperlicben  Befinden  wird  auch  eine  Nilbarkenfahrt 
als  Curreise  und  Iftngerer  Aufenthalt  in  der  Barke  empfohlen,  oder  <-s  werden 
Kitte  in  die  nahe  Wtiste  unternommen,  um  die  reine  Wustenluft  durch  einige  Zeit 
zu  geniessen.  Vier  Stunden  sUdlich  von  Cairo  im  Dorfe  Helouan ,  das  wirksame 
Schwefelquellen  besitzt,  ist  ein  Curort  im  Entstehen  begriffen,  der  mit  allem  Comfort 
und  Luius  ausgestattet  wird. 

Der  Winteraufenthalt  in  Cairo  wird  ausser  Rheumatischen  und  Gichtischen 
Kanz  besonders  Brustkranken  und  Herzleidenden  empfohlen,  welehe  in  gleichmaasiger 
Temperatur,  trockener  Luft  und  viel  Sonnenlicht  sich  wohl  filhlen.  Bei  Spitzen- 
catarrhen  jiingerer  Individucn,  bei  grosser  Reizbarkeit  des  Kehlkopfes,  aber  auch 
bei  ausgeaprocbeuer  Luugenphthise  leistet  diese  klimatische  Car  oft  treffliche 
Dienste,  wobei  allerdings  die  schwierige  Reise  und  die  grosse  Entfernung  von  der 
Heimath  als  Schattenseiten  gegentlber  den  klimatischen  Curorten  der  Riviera  in 
Bttracht  kommen.  K 

Calabarbohne,  Calabarin.  s.  Phy  so  stigma. 

Calamintha.  Herba  Cal  a  in  i  ii  1 1,  a  »■  m  u  i,  t  a  n  a  e ,  das  blUhende 
Kraut  von  C.  officinalis  L.,  ein  dem  Melissenol  ahnliches  atherisohes  Del  eutbaltend, 
als  Carminativum  beuutzt. 

Calamus,  iihiz  oma  Calami,  HI,.  Acori,  Radix  Calami  aromatic i, 
Kalmuswurzel.  Der  im  ityfltherbst  ges"ammelte  und  getroeknete  Wurzelstock  von 
A  ror  ui*  Calamus  L. .  einer  an  FlussutVrn ,  Stimpfen  und  Teichen  in  einem 
grossen  Theile  von  Asien,  Nordamerika  und  in  fast  ganz  Europa  wachsenden  Aroidee, 
in  verschiedea  langen,  gewohnlkh  etwas  zusammengedriickten ,  au  i — 21  2  Cm. 
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dicken  Sttlcken,  die  an  der  oberen  Flache  abwecbselnd  nach  beiden  Randern  keil- 
ftirmig  verbreiterte  bellbraune  Blattnarben  und  rothlichbraune  Stengelglieder ,  au 
den  Seiten  einzelne  grosse  Stengelnarben  und  an  der  unteren  Flache  zahlreiche 
kleine  kreisrunde,  ziemlich  regelmaasig  in  einfachen  oder  doppelten  Bogenreihen 
angeordnete  Wurzeinarben  zeigen,  am  Querscbuitt  blassrtithlich  oder  rttthlichweiss 
und  durcb  zahlreiche  Luftgange  schwammig  sind.  Zum  Arzneigebrauch  ist  nacb 
Pharm.  Germ,  der  von  Wurzeln ,  Blattscbeiden  und  Stengeln  befreite ,  n  i  c  h  t 
geschalte,  weniger  zweckmasaig  nacb  Pbarm.  Austr.  der  geschalte  Wurzelstoek  zu 
verwenden,  dessen  Sttlcke  meist  eine  gleichmassig  blassriithliche  Farbe  beaitzen. 
Er  hat  einen  eigenartigen  aromatischen  Gerucb  und  einen  gewUrzbaft  -  bitteren 
Gescbmack ,  enthalt  neben  reicbliebem  Starkemehl  als  wirksame  Bestandtbeile  ein 
atherisches  Oel  (circa  1"  0)  und  einen  Bitterstoff,  Acorin,  nach  Faust 
ein  stickstoffhaltiges  Glycosid,  cine  braunliche,  halbHUssige  harzartige,  in  Alkohcl 
und  Aether  leicht,  nicbt  in  Wasser  lOsliche  Masse  darstellend. 

Die  Kalmuswurzel  ist  ein  gutes ,  namentlich  in  der  Volksmedicin  selir 
geschatztes  Amarum  aromaticum.  Man  giebt  sie  als  Stomachicum  gleicb  anderen 
analogen  Mitteln  und  baufig  mit  solchen  combinirt,  besonders  gerne  bei  rbacbitischen, 
scropbulosen  und  atrophischen  Kindern,  auch  in  der  Reconvalescenz  nach  langer 
dauernden  acutfieberhaften  Krankheiten. 

Intern:  0*5 — 2*0  m.  t.  in  Pulv.  oder  gewohnlich  im  Infus.  (10  0 — 15*0 
auf  100  0 — 200*0  Col.),  auch  in  Latwergen.  Belicbt  die  mit  Zucker  eingemachten 
StUcke  des  frischeu  Wurzelstocks  (Confectio  Cahmi).  Extern:  zu  Badern 
(•  , —  1  Kilo)  bei  rbacbitischen  und  serophuliisen  Kindern,  zu  Fomentationen  (Infus.), 
als  Kaumittel  bei  tlblem  Geruch  aus  dem  Munde  zu  Zabnpasten,  auch  als  Streu- 
pulver  fUr  torpide  und  Krcbsgeschwilre ;  pharmac.  als  Conspergens  ftlr  Pillen. 

Prftparate. 

1.  Oleum  Calavii,  atherisches  Kalmusol ,  Pharm.  Germ.,  von  gelb- 
brflunlicher  Farbe,  sehr  aromatisch ,  rait  bitterem  Beigeschmacke.  Mit  gleicbviel 
Weingeist  vcrdllnnt,  soil  es  durcb  einen  Tropfen  Eisenchloridlo^ung  dunkel  braun- 
rdthlich  gefarbt  werden. 

Intern:  zu  1 — 4  gtt.  im  Elaeosaccbarum ,  in  Kotulis,  spirit.  Losung. 
Extern:  in  spirit.  LOsung  (I  :  200)  gegen  Gicht  empfohlen,  zu  Waschungen  etc. 

2.  Ext  i-actum  Calami,  Kalmusextract,  Pharm.  Germ.,  dickes,  wein- 
geistigwasseriges,  roth-braunes,  in  Wasser  trUbe  Idslicbes  Extract. 

Intern  :  zu  0'3 — 1*0  p.  d.,  5*0  p.  <l.  fiir  sich  oder  als  Constituens  filr  Pillen. 

3.  Tinctura  Calami,  Kalmustinctur ,  Pharm.  Germ.,  Macerations- 
tinctur   1  :  5  verd.  Alkoh.)  von  brftunlich-gelber  Farbe. 

Intern:  zu  20—60  gtt.  (10— 3-0)  p.  d.,  10-0  p.  d.  fUr  sich  oder 
mit  anderen  analogen  Mitteln  als  Adjuvans  und  Corrigens.  Extern:  Zu  Zahn- 
tinchiren,  Mund-  und  Gurgelwassern.  VoVi. 

Calcaneus,  s.  Fuss. 

Calcaria,  s.  a.  foig.  Artikei. 

Calciumpraparate.  Calcium  tindet  sich  reichlich  in  alien  tlttssigeu 
und  festen,  sowohl  normaleu  als  pathologischen  Gebilden  des  Korpers.  Seine 
Verbindungen,  insbesondere  jene  mit  P  hos  p  h  o  r  s  a  u  re  sind  fiir  die  Entwieklung 
und  Ernahrung  des  Kflrpers  und  die  Unterhaltung  seiner  natUrlichen  Verrichtungen 
von  grosser  Wicbtigkeit  und  in  innigster  Beziehung  zu  den  stickstotThaltigen 
Verbiudungen  des  Organismus  ( Hot  ssincai  lt).  Wird  Kalk  dem  Organismus  nicht 
genUgend  zugefUhrt,  oder  in  Folge  von  YerdauungsstOrunjjeii  in  unzureichender 
Menge  gelost  und  rosorbirt,  so  dass  der  grosste  Theil  der  eingefUhrten  Caleiumsalze 
unverttndert  mit  den  Faces  wieder  abgebt,  so  leidet  mit  steijrender  Kalkarraitth  die 
Gesaromternahrting ,  deren  krankhafter  Zustand  unter  verscbiedeum  Erscheinungen 
sich  aussert ;  insbesondere  leidet  bei  noch  wachsenden  Organismen  die  Ernahrung, 
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die  Consolidation  der  Knochen,  indem  in  Folge  mangelnder  Ablagerung  von  Caleium- 
salzen  in  daa  Gewebe  dereelben  die  Verknocherung  nur  unvollkommen  erfolgt.  Bei 
jnngen  Thieren,  deren  Knochen  noch  im  Wachsthum  begriffen  sind,  findet  bei 
Zufuhr  kalkarmer,  aber  ausreichender  Nab  rung,  die  normale  Verkndcherung  de* 
Skelets  nicht  statt  und  alle  Zeicben  der  Rachitis  stellen  sich  ein  E.  Voit).  Dasselbe 
ist  auch  dann  der  Fall ,  weun  in  Folge  bestehender  krankhafter  Zustande  die 
Ablagerung  der  Kalksalze  aus  der  Ernabrungsflttssigkeit  in  den  knochenbildenden 
Geweben  bebindert,  oder  in  Folge  Anhaufung  von  Sauren  (Milchsflure,  Kohlensaure, 
saurem  Xatriumphosphat  etc.J  die  zum  Aufbaue  der  Gewebe  nothige  Bildung  von 
nentralem  Calciumphosphat  bebindert  ist,  so  dass  es  in  unzureichender  Menge 
in  den  Knochen  abgesetzt  und  nm  so  eher  aus  dem  Organismus  durch  den  Hani 
abgefflhrt  wird.  Nach  Versuchen  BaGJNSKY's  erzeugt  FUtterung  mit  Milchsaure  bei 
noch  waehsenden  Saugern  (jungen  Hunden)  eine  der  rachitiscben  abnliche  Knochen- 
bildung.  In  beiden  Fallen  nimrot  die  Gesammtasche  des  Knochens  ab,  ohne  das* 
das  ProcentverhSltniss  der  Ascbenbestandtheile  zu  einander  auffallig  alterirt  wiirde. 

Das  Ersatzraaterial  far  die  dem  Organismus  nOthige  Kalkerde  ist  masscn- 
haft  in  der  organischen  wie  unorganischen  Natur  vorhanden  und  wird  demselben 
durch  Nnhrungsmittel  und  Getrttnke  bestaudig  zugefUhrt.  Demungeachtet  halten 
viele  Aerzte  in  Fallen  ausgesprochener  Kalkinanition  die  Zufuhr  auf  dem  gedachten 
Wege  nicht  ftlr  ausreichend  und  glauben  durch  vermehrte  Zufuhr  von  Calcium- 
praparaten  mit  grCsserer  Sicberbeit  und  in  klirzester  Zeit  deren  Assimilation  und 
Ersatz  im  Knochengewebe  erzielen  zu  k(5nnen.  Neben  den  ftlr  die  Ernahrungs- 
vorgftnge  im  Organismus  wichtigen  Beziebungen  der  Calciiimvcrbindungen,  kommen 
denselben  noch  andere,  mit  ihrer  cbemischen  Constitution  aul  a  Innigste  zusammen- 
hangende  arzneiliche  Eigenscbaften  zu,  deren  Auseinandcrsetzung  der  besseren 
Cebersicht  wegen  eine  Sonderung  der  Prflparate  in  Grnppen  erheischt. 

I.  Calciumoxyd  (Aetzkalk,  gebrannter  Kalk)  und  seine  Zubereitungen. 

Aetzkalk  wirkt  theils  durch  Wasseranziehung  und  Erhitzung,  theiU 
chemisch  auf  die  Gewebe  des  Tbierkflrpers  ittzend  ein.  Bei  seiner  starken  Affiuitit 
zu  Wasser  und  Sfiuren  und  der  zersetzenden  Einwirkung,  welche  er  auf  Salze  und 
ihnen  ahnlich  zusammengesetzte  KOrper,  auf  die  fetten  und  eiweissartigen  Substanzen 
ausilbt ,  wie  aueh  angesichts  der  innigen  Verbindung,  die  er  mit  den  aus  solcber 
Spaltung  hervorgegangenen  Productcn  eingeht,  vermag  mit  Ausnabme  der  Epidermis 
keines  der  tbierischen  Gewebe  seiner  caustischen  Action  auch  nur  einigen  Widerstand 
entgegenzusetzen.  Trotzdem  macbt  sich  diese  bei  Weitem  nicht  in  dem  Masse 
geltend,  wie  sie  bei  Application  der  atzenden  Alkalieu  beobachtet  wird.  Der  Grund 
hierfUr  liegt  einerseits  in  der  geringen  Diffusionsfflhigkeit  des  bei  BerUhrung  mit 
feuchten  Kflrperstellen  sich  bildenden,  pulverig  zerfallenden  Kalkhydrats,  andererseits 
in  der  geringen  Loslichkeit  der  aus  seiner  Einwirkung  auf  die  Gewebsbestandtheile 
hervorgegangenen  Verbindungen,  indem  sich  nicht  wie  nach  Einwirkung  der  atzenden 
Alkalien  weiche,  vom  ditfusiblen  Alkali  durchtritnkte ,  sondern  bald  eintrocknende 
und  weniger  in  die  Tiefe  dringende  Schorfe  bilden.  Aus  diesem  Grunde  benutzt 
man  den  gebrannten  Kalk  selten  als  Aetzraittel  ftlr  sich  allein,  fast  in  alien 
Fallen  nur  als  Zusatz  zu  alkalischen  Verbindungen,  namentlich  Kalihydrat 
(Paxta  raustica  Viennmsis),  um  eine  weniger  zerflieasliche  und  leichter  zu  hand- 
babende  Aetzmasse  zu  gewinnen.  Mit  Seife  oder  kohlensauren  Alkalien 
verbunden,  steigert  der  Aetzkalk  durch  Freiwerden  von  Alkali  deren  Aetzwirkung 
und  wird  in  dieser  Znsammensetzung  zu  oberflachlicben  Aetzungen  auf  der  Haut 
verwendet.  Langere  Einwirkung  von  Kalkhydrat  uberwitltigt  endlich  den 
schtitzenden  Widerstand  der  Epidermisdecken,  verursacht  Entzdndung  und  L'lcerationen 
auf  der  Haut,  wie  dies  bei  damit  Beschaftigten,  namentlich  Weissgerbern  beobachtet 
wird,  an  deren  Handen  Eccbymosen,  schmerzhafte,  leicht  blutende,  oft  tiefgreifende 
GeschwUre  sich  bilden  (Armiehx). 

Innerlich  genoromen  wirkt  der  gebrannte  Kalk  als  ein  stark  irritirende* 
Gift  und  ruft  neben  Anatzung  der  damit  in  BerUhrung  gekommenen  Theile  eine 
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heftige  EntzUndung  des  Magens  hervor.  Als  Antidota  dienen  Milch,  Fette,  Eier- 

trank,  verdllnnte  Sfluren  und  Zucker.  Auf  alien  Scbleimbautflftcben  rnft  Aetzkalk, 

ebenso  Kalkbydrat,   Anatzung  und  EntzUndung  hervor,  beaonders  raach  auf  der 

Conjunctiva  und  Cornea  des  Auges.    Eindringen  von  Kalkstaub  in  die  Luftwege 

reizt  und  entziindet  dieselben,  inabesondere  den  Kehlkopf  und  kann  selbst  zu 

Glottisttdem  fubren.  Wie  Kalkstaub,  so  erzeugt  aucb  der  Staub  gebrannten  Cements 

leicht  Augenentztindung,  catarrhaliscbe  Affection  der  Luftwege  und  namentlicb  der 

letztere  auch  Magen-  und  Darmcatarrh  (Eulenberg). 

Der  Aetzkalk,  Calcaria  unta,  Calcaria  cauntica,  Calcium  ox ytlatum,  wird  durch 
Brennen  des  in  der  Natur  in  vielen  Varietaten  vorkommenden  kohlensauren  Kalkes  erhalten. 
In  der  Rotbgluhhitze  entlasst  dereelbe  seine  Kohlensaure  und  verliert  dadurch  circa  40 vom 
Gewichte,  ohne  dass  sich  sein  Voluaieo  aaffallig  verringert.  Guter  Kalk,  wie  er  zum  Arznei- 
gebrauche  gefordert  wird,  erhitzt  sich,  mit  dem  halben  Gewichte  Wasser  besprengt,  stark  nach 
l(i — 15  Minuten  and  zerfallt,  Wasserdampfe  au&stossend,  zu  einem  weissen,  voluminosen, 
trockenen  Pulver,  welches  Kalkbydrat,  Calciumhydroxyd,  Calcaria  hydrica  (CaH,0,),  im 
pemeinen  Leben  geloschtcr  Kalk  genannt  wird.  Nach  weiterem  Zasatz  von  3—4  Theilen 
Wasser  erhalt  man  einen  zahen,  fetten  Brei,  der  sich  in  einer  grosseren  Menge  Wassers  zu 
einer  gleichmrissigen  milchigen  Fliissigkeit  (Kalkmilch)  vertheilen  lasst  und  mit  Salpetersaure 
verHetzt,  nnter  geringem  Aufbrausen  sich  liisen  muss.  In  der  Ruhe  setzt  sich  in  der  milchigeu 
Fliissigkeit  das  uberschiissige ,  ungelost  gebliebene  Kalkbydrat  zu  Bod  en  und  es  verbleibt  eine 
klare.  farb-  und  geruchlose  Fliissigkeit  von  schrumpfendem ,  schwach  alkalischem  Geschmack, 
das  Kalk  wasser,  eine  Losung  von  Calciumhydroxyd  im  Wasser.  Der  Luft  ausgesetzt,  bedeckt 
sich  Kalk  wasser  mit  einem  weissen  Hautchen  von  kohlensaurem  Kalk,  welches  sich  allmalig 
zu  Boden  setzt,  an  der  Oberflache  aber  von  Neuem  bildet,  was  so  lange  wahrt,  bis  aller  Kalk 
als  kohlensaurer  sich  niedergeschlagen  hat.  Das  zum  Arzneigebrauche  bestimmte  Kalk  wasser 
muss  klar,  farblos,  von  stark  alkalischer  Reaction  und  so  gesattigt  sein ,  dass  eB  sich  beim 
Kochen  trtibt.  1  Liter  davon  enthalt  175  Kalkhydrat  =  128  Calciumoxyd  in  Losung.  Zu 
seiner  Bereitung  wird  nach  Pharm.  Germ.  1  Theil  Aetzkalk  mit  4  Theilen  Wasser  abgelSscht,  nach 
Zusatz  von  50  Theilen  desselben  gut  durchgeschtlttelt,  der  fliissige  Antheil  nach  dem  Absetzen  weg- 
gegossen,  und  der  Riickstand  hierauf  mit  der  gleichen  Wassermenge  nochmals  versetzt.  Far 
den  Gebrauch  wird  das  klar  gewordene  Kalkwasser  voreichtig  abgegossen. 

Therapeutisch  wird  der  Aetzkalk  nur  zu  A etz  u n gen  in  Verbindung 
mit  Kaliumhydroxyd  ( s.  d.  A.  Bacilli,  Pa stae  und  K  a  I  i  u  m  p  r  a  p  a  r  a  t  e), 
mit  Seifen,  iltzenden  und  kohlensauren  Alkalien  zur  Beaeitigung  von 
MuttennJllern,  warzigen  Wucherungen  u.  dergl.  (Calcar.  hydr.  6',  Sapon.  in  pulv., 
Kali  caust.  ana  1;  Kluge,  Pollad),  ala  Epilationsmittel  (Calcar.  caust.  <V, 
Satri  car/j.  sice.  12 ,  Axung.  64)  und  in  dieser  Zuaammensetzung  auch  gegen 
Kopfgrind  und  chroriischea  Eczem  verwendet.  In  Verbindung  mit  Salmiak  dient 
Aetzkalk  zur  Bereitung  gewiaser  Riechaalze  (a.  Cosmetica  . 

Daa  Kalkwas  a  er,  Aq  ua  Calc  a  viae,  Aqua  Ca  let's,  wirkt  durch 
daa  darin  geltiste  Kalkhydrat  auf  die  eiweissartigen  Stoffe,  die  Fette  und  manche 
andere  organiache  Subatanzen.  Daa  Hydrat  bindet  dieselben,  schlagt  aich  mit  ihnen 
nieder  und  bildet  auf  Schleimhfluten ,  n&asenden  llauttheilen ,  auf  Wunden  und 
GeschwUren  eine  schutzende  Decke,  welche  die  untenliegenden  Tbeile  verdichtet 
und  ihre  Absonderung  beschrftnkt.  Nicbt  nur  die  Secretion,  auch  die  Empfindlichkeit 
nehmen  an  den  betreffenden  Stellen  ab,  was  sich  besonders  an  Brandwunden 
leichten  Grades  nacb  Anwendung  dea  Linimentum  ex  Calce,  welches  diese  mit 
einem  dicbtanliegenden  Ueberzuge  versiebt ,  deutlich  bemerkbar  macht.  Vermtfge 
der  bier  ausgesprocbenen  cbemischen  Affinitiltsbeziebungen  iat  daa  Kalkwasser  im 
Stande,  auch  Gfthrungs-  und  FftulniaakOrper  einigermassen  zu  binden  und  krankhaften 
Gahrungszustftnden  entgegenzuwirken.  In  die  Verdauungswege  gebracht,  neutralisirt 
das  Kalkwasser  zun&ehst  die  freie  Sfture  des  Magens.  Die  auf  solche  Weise  ent 
atandenen  Kalksalze  geben  im  Verdauungscanale  weiteren  chemischen  Verftnderungen 
entgegen,  wobei  aie  in  neue  Beziehungen  zum  Organiamus  treten  (a.  unten).  Der 
ungesattigt  gebliebene  Rest  des  im  Wasser  gelosten  Kalkhydrats  schlagt  sich  als 
kohtensaures  und  phospborsaures  Calcium ,  wohl  auch  an  organinche  Suhstanzen 
gebunden  auf  die  Schleimhautwande  des  Darmcanals  nieder  und  macht  hier  in 
fthnlieher  Weise  seine  oben  gedachte  Wirksamkeit  geltend.  Nur  eine  verhftltniss 
mftssijr  geringe  Menge  des  geuossenen  Kalkwassers  wird,  aber  erst  nach  erfolgter 
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Bildung  der  genannten  Kalkverbindungen ,  resorbirt,  wihrend  der  grossere  Tbeil 
mit  den  Fllcalmassen  abgeht.  Der  in  die  Blutbabn  Ubergegangene  Antheil  wird  durch 
die  Nieren  als  phosphorsaurer  Kalk  abgeschieden  und  zugleich  die  Aciditat  des 
Harnes  berabgesetzt,  so  dass  dieser,  nach  reicblichem  Genusse  des  die  MagensiLure 
bindenden  Kalkwassers  in  Folge  erhobter  Alkalescenz  des  Blutes,  selbst  eine 
alkaliscbe  Reaction  annehmen  kann.  Lflnger  fortgesetzter  Genuss  des  Kalkwassers 
mindert  den  Appttit ,  stiirt  die  Verdauung,  httlt  den  Stuhl  an  und  bewirkt  in 
giOsseren  Gaben  Ueblicbkeiten  nnd  Erbrecben.  Nacb  Versuchen  von  Ki  chexmeistkr 
I5st  Kalkwasser  ausserbalb  des  Kftrpers  Dipbtberitis-  und  C'roupmembranen 
a ut' :  aucb  zilhscbleimige  Secrete  der  Racben-,  Respirations-  und  Urogenitalacbleimbaut 
werden  dadurcb  gelockert  und  verfltlssigt,  docli  bleibt  es  fraglich ,  ob  bei  catar- 
rbaliscben  Leiden  der  letetgenannten  Organe  das  Kalkwasser  nach  Einverleibung 
durch  den  Magen  einen  Nutzen  zu  leisten  vermbge. 

Man  reicht  das  K  a  1  k  w  a 8 s e r  innerlich  zu  25  0 — 100  0  p.  d.  wieder- 
holt ,  bis  zu  1  o  Liter  im  Tage  rait  Milcb ,  Fleischbrtlhe  oder  einem  aromatiscben 
Wasser  bei  Pyrosis ,  chroniscbera  Erbrechen ,  namentlich  in  Folge  von  I  tcu* 
ventriculi,  cbronisch  catarrhalischen  und  gcschwurigen  Erkrankungen  des  Darm- 
canales,  gegen  Erbrecben  und  Durchfall  der  Sauglinge  mit  allgemeiner  Abmagerung, 
wie  aucb  in  den  Fallen,  wo  kohlensaure  uud  pbosphor^aure  Kalkprftparate  angezeigt 
sind:  ansserlich  wendct  man  es  zu  Mund- ,  Gurgel-  und  Scbnupfwftssern ,  zu 
Injectionen  und  Inbalationen  an,  unvermiscbt  oder  mit  Wasser  (1:1  —  5  Aq.) 
verdftnnt,  bei  blennorrhoiscben  und  geschwtlrigen  Erkrankungen  der  Scbleimbaut 
der  Nasen  ,  Mund-,  Racben-  und  Keblkopfgebilde,  als  Losungsmittel  dipbtheritiscber 
und  Croupmenbranen,  ohne  dass  jedorh  besondere  Erfolge  von  dieser  Medication  zu 
verzeirhnen  w&ren :  eingeathmet  als  Beschrflnkungsmittel  der  Secretion  bei  cbronischer 
Bronchitis  mit  profusem  Auswurfe  und  zu  Einspritzungen  bei  Otorrhoe,  blennor- 
rhoiscben Erkrankungen  der  Blasen-,  Urethral-  und  Vaginalschleimhaut,  in  Clystieren 
(rait  Zusatz  von  Opium)  bei  cbronisch  catarrhalischen  und  dysenterischen  Er- 
krankungen des  Dickdarmes,  wie  aucb  gegen  0.ruuris  rcrmiculart's :  zu  Waschungen. 
Umsclilagen  und  Yerbfinden  auf  nrtssende  Ilautentzlindungen ,  rissige  und  wunde 
Brustwarzen,  znr  Vermeiduug  von  Pockennarben  (J.  Beu,)  und  anf  Brandwunden 
mit  Oel,  am  besten  Of.  Lin!  mit  Aq.  Ca/cis  zu  gleichen  Tbeilen  (Linimentum 
Cole!*),  oder  der  doppelten  bis  vierfachen  Menge  Kalkwassers. 

An  Stelle  des  Kalkwassers  liat  man  fur  die  innerliche  Anwendnng  don  Zucker- 
kalk.  Calcium  saccharatum,  Calcaria  saccharata ,  vorgosehlagen.  Er  halt  nkht  wie 
jenes  den  .Stuhl  an.  Man  gewinnt  das  Praparat  durch  Hehandeln  von  Zuekor  mit  Kalkmibh. 
Fallen  des  Filtrats  mit  Alkohol  uud  Verdunsten  des  erhaltenen  neutralen  K  a  1  k  s  ao e  h  a r  a  t  es 
znr  Trorkne.  Es  st  el  It  weis»e,  zienilich  luftbestandige  Lamellen  dar  von  susslieh  fadetn 
Gesehmack ,  web-he  sirh  schwierig  in  Wasser.  leichter  auf  Zusatz  von  Zueker  oder  Glycerin 
k'sen.  Man  reicht  den  Znckerkalk  in  Gaben  von  0'5 — 10  p  d.  einige  Male  im  Tage.  am  besten 
in  Syrup  (1 :  20— ?0)  geldst.  theeloftelweise,  in  gr&sstren  Dosen,  von  5  0—10  0,  an  antidotarisehen 
Zwerken  (I.  406t. 

II.  Im  Wasser  unloslichc  Kalksalze.  Von  diesen  sind  kohlen 

saures  Calcium  im  reinsten  Zustande,  Calcium  carbonicum  praeci- 

pitatum,  dann  phosphorsaures  Calcium,  C  a  Iriu  m  phosphor  irum. 

BOWObl  rein,  wie  aucb  im  rohen  Zustande,  ('alcitim  phosphoricu  m  cr  actum 

und  gebrannter  Gyps,  Calcium  sulfur  irum  us  turn,  officinell. 

A.  Calcium  carbonicum,  Calcaria  carbonica ,  kohlensaurex  Call  inm. 
Calcinmcarboaat,  Es  wird  in  chemiseh  reiaem  Zustande,  aber  auch  unrein,  sowohl  mineralist  hen 
als  thierischen  Ersprunes.  oft  noch  grehraucht. 

1.  Calcium  carbonicum  p  r  a  e  c  i  p  i  t  a  t  u  m  ,  vcl  purum.  Carbonas  tallica*- 
reines  koh 1 e n > a u res  Calcium.  Wird  darob  Fallen  von  im  Wasser  gelostem.  salpeter 
saurem  Kalk  mit  kohknsaurem  Aininoniak  dargestellt.  —  Weisses,  mikrokrystallinisches.  sehr 
Mitts  und  geschmackloses.  in  Wasser  fast  unlosliches  Pulver. 

2.  Calcaria  carbonica  natira,  Crcla  alba,  natiirlicher  kohlen- 
saurer  Kalk.  w  t  i  1 B 16  Kreide;  anmrphes  Calciumearlnniat ,  vnn  Thnnerde .  Magnesia. 
Kalkplmsphat.  Eisen  und  orcanischen  Sub.-tanzen  niehr  oder  weniper  stark  verunreinigi.  I>urch 
Pulveru  und  Si  hlemmen  gereinigt,  Creta  alba  praeparata,  wird  das  Praparat  an  Zahn- 
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pulvern  und  Zahnpasten ,  an  re  i  H  auch  als  Frictions-  und  Consistenzmittel  fur  Salhen  tuit 
Theer,  Storax  etc.  hauftg  verwendet. 

A.  Calcaria  carbonica  animalis  Von  kohlensauren  Kalkpraparaten  animali- 
8chen  I'rsprungfl  waren  sonst  im  Gebrauche :  a  Concha  e  marinae  p  ta  e  p  a  r  a  t  a  e ,  Ostra- 
codermata  praepar.,  praparirte  A  u  s  t  e  r  s  ch  a  len,  von  Ostrea  edulis  L.,  aun^a"  ,  Calcium- 
carbonat,  '4  '  ,  Kalkphosphat,  G'4*  „  Kieselsaure  und  einer  9chleimartigen  Subatanz  zusammen- 
gesetzt.  Das  put  lavigirte  Fulver  enthalt  stets  noch  seharfkantige  Partikelchen.  die  zwischen 
den  Zahnen  und  anf  der  Znnge  leicht  bemerklich  sin  J.  —  Innerlich  und  ansserli*  h  wie 
Calcium  carbon,  praecip.  b)  Cor all ia  alba  et  rubra,  weisse  Korallen  von  Madre* 
pora  oculata  L.  und  rot  he  von  lain  nobili*  /.. ;  heide  obsolet.  o  Lap  ides  tUculij 
Cancrorum  praeparati,  praparirte  Krebssteine:  in  der  Repel  nur  innerlich. 
d  Os  Sepiae  praeparatum,  Sepienbein,  das  porose,  kalkige  Rtickenschild  de.«  Tiuten- 
fisches,  Sepia  officinalis  L. ;  nur  als  Frictionsmittel  fur  Zahnpulver  und  Zahnpasten.  ei  Testae 
or  arum  praeparatae.  zubereitete  Eierschalen;  selten  noch  statt  der  theuren 
Krebssteine,  auch  ausserlich  wie  die  Vorigen. 

li  Calcium  p  h  osp  h  o  r  ic  u  m  ,  Calcaria  phosphor  tea  ,  Phosphas  calcicus  • 
phnsphorsanres  Calcium,  officiuell  ist  anderthalbf'ach  phosplmrsaures  Calcium 
(C»H  PO.  +  *H.Oi  Es  wird  durch  Fallen  von  reiuem.  in  Wasser  gelostem.  mit  Essigsanre 
schwach  angesanertem  Chlorcalcium  mit  einer  kochend  heissen  Losung  von  officinellem  (zwei- 
basisi  hem)  plmsphorsaurem  Natron .  sorgfaltiges  Waschen  und  Trocknen  des  Niedersehlages. 
erhalten.  Em  leichtes,  weisses,  krystallinisches ,  geschmackloses ,  in  Wasser  nicht ,  in  kalter 
Essigsaure  schwer,  iu  Salzsaure  oder  Salpetersaure  leicht  und  ohne  Aufbrausen  lusliches  Pulver. 
Hit  Wasser  erhitzt .  spaltet  es  sich  in  dreibasisches  (normales)  und  satires  (einbasisches) 
Caleiumphosphat. 

Calcium  phosphor  icum  crudum,  Calcaria  phosphor  ica  tjc  iJssibu-  Der 
dreibasisch  phosphorsaure  Kalk  der  Thi«  rknochen  wird  sowohl  in  rohem  Zustande ,  wie  auch 
chemisch  gereinigt  in  verschiedenen  Zubereitungen  medicinisch  verwendet.  Rn  h  in  Form  von 
at  geraspeltem  Hirschhorn.  Cornu  fern'  raspatum,  in  Abkochnng  (mit  Mien 
panis,  fiummi  arab  et  Saceharj  als  iJecoctum  album  Sj/denhami,  selten  in  Gelatin- 
form;  bj  als  weissgeb  rannte  .S  a  u  ge  t  h  i  e  r  k  n  o  ch  e  n .  t>ssa  usta  e  alcinata  4.  alba; 
durch  Pulvern  und  Schlemuien  zum  feinsten  Pulver  gebracht.  (Jssa  usta  alba  prmepa- 
rata,  in  Dosis  und  Form  wie  Calcium  phosphoricum.  Sic  bilden  den  we^entlichen  Bestand- 
thcil  des  Pu/ris  Xucum  mos  chata  rum  composit  as ,  Puh.  ontihfctico  -  scrophu- 
losus  Goelis.  Zur  Erleichterung  der  Assimilation  der  calcinirteu  Thierknochen  werden  dieselben 
in  Salzsaure  gelbst  und  das  Filtrat  mit  Ammoniak  gefallt.  Der  gut  getrocknete  Niederschlag, 
C)  Calcium  phosphor  icum  >x  ossibus  p  ru  e  c  i  p  i  t  at  u  m  stellt  das  in  Frankreich 
officinelle  K  a  1  k  p  h  0  1  p  h  a  t  Phosphate  de  chauxi  dar,  welches  wie  das  ofticinelle  verordnet 
wird.  Frisch  jr.fallt  und  gewa*ch«-n  bildet  der  noch  fenchte  Niederschlag  (mit  circa  (HJ  „  Wasser) 
eine  gelatinose  Masse.  d>  Co  /  c  i  u  tu  phos  p  h  o  r  i  c  u  m  ye  I  at  i  no  s  u  m  1 C  o  1 1  a  si.  welches  sich 
in  verdunnter  Milchsaure,  sowie  Salzsanre  leicht  liist,  wobei  neben  tnilchsaurem  und  Chlor- 
calcium sanies  phoBphormirefl  Calcium  (CaH4POj,  sich  bildet.  Die  so  erhaltenen  Fhissig- 
kciten  :  ej  Liquor  Calcar  iae  p  h  »  n  p  h  0  r  i  co  -  I  act  i  c  a  e  (Lactophosphate  de  chattx  •— 
Dusart  und  Blache)  und/'  Liquor  C al  c  a  r  iae  p  h  o  s  p  h  o  r  i  co  -  h  y  d »"  or  h  1 0  r  a  t  u  e 
(Chlorhydrophosphate  d*  chaujt ;  Coir  re)  glaubt  man  als  wirksamer  bei  mangelhat'ter  Knt- 
wicklung  d>>-  Kn<»  liensystems  mid  gegen  die  unten  zu  erwabnenden  Ernahrungskrankh.'iten 
halten  zu  muss<  n,  und  hat  si<-  pejren  diesell>en  zu  1  —  J  Theeloffel  p.  d.  in  Weill,  Syrnpcn  und 
Mixtnren  empfohlen.  desgleichen  den  in  Wasser  leicht  lusliclien  sauren  p  h  os  ph  o  rea  u  r  e  n 
Kalk,  ///  Calcaria  phosphorica  acida,  zu  010— "SO  p.  d.  .i — 4mal  trisrl  in  Glycerin 
oder  Synip  gelost  (mit  suurem  phosphorsaurem  Kalium  gegen  Zahncaries,  H.  Sterling)  und 
den  gly  cer  in  phosp  hors  auren  Kalk,  hj  Calcaria  <jl  ijc  e  r  i  n  o  -  ph  osph  or  ic  a 
(kr>-8tallinisch,  in  Wasser  leicht  Idslicfa  von  angenehmem  Geschmack).  in  Dosen  v.»n  it  10— 0*50 
iimal  tagl.  (Columer). 

C.  Calcium  sulfur  icum  ustum,  Calcaria  sulfurica  usta,  Gypsum  Uttum, 
g  e  b  r  a  11 11  t  e  s  s  ch  we  t  e  1  s  a  u  r  e  s  Calcium,  gebrannter  Gyps.  Das  durch  Erhitzen  seines 
Krj'stallwasser-  ber.iubte  schwefel  >-aiire  Calcium  (CaS04)  hesitzt  die  Kigenschaft .  mit  Wa->>er 
gemischt,  dasselbe  unter  Tenperaturerhohung  an  sich  zu  Ziehen  mid  zu  erharten.  Ks  i<t  ein 
weisses,  am<»rphe«j  Pulver,  das  mit  der  halben  Menge  Wasser  angerulirt,  iu  Minuten  zu  einer 
festen  Masse  erstarreu  soil,  indem  sich  krvstaJliniBChes,  wasserhaltendes.  schwefelntnrM  Calcium 
bildet.  Zu  wi-nip  eehrannter.  wie  am  h  viillig  entwasserter  (todtgebrannteri  Gyps  erhartet  spat 
und  unvollkominen,  eignet  sich  deshalb  nicht  zur  Herstellung  von  immoliilen  Verbanden. 

Kohlensaures  und  phOBphorsaurei  Calcium  sind  im  Gc-^ensatze 
zum  Cblorcalfium  und  anderen  leicht  loslichen  Calciumsalzeu ,  selbst  in  grOMen 
Doaen  g;enommcn ,  nicht  git'tip,  da  die  Bedingunp  n  far  einen  niassenbalten 
Uebertritt  derselben  in  das  Blut  fehlen.  In  den  Ma  gen  gebracht.  werden  beide 
von  depsen  freien  Sfture  iu  dem  Verbllltnisse  gelost ,  als  solcbe  im  Magensaftt* 
vorbandeti  ist.  A  us  dem  unlOslicben  zwei-  und  dreibasiscbem  pbospbursaurem  Kalk  wird 
ein  loslicbes  saurt  s  Pbospbat  gebildet,  wabrend  der  kohlensaure  Kalk  grosstentheils  zu 
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Chlorcalcium  sich  uniwandelt.  Tb.  Husemann  halt  desbalb  die  tlierapentiscbe 
Anwendung  dieses  Salzes  far  rationeller,  da  es  fUr  die  Resorption  eine  grossere 
Bflrgschaft  als  erstere  biete.  Bei  excessiver  8&urebildung  in  den  Verdauungswegen 
kann  es  zur  Losung  erbeblicher  Mengen  von  Kalk  kommen.  Die  so  entatandeneu 
Kalksalze  erfahren  aber  nach  ihrem  Uebertritt  in  den  DUnndarm  durch  die  alkalisch 
reagirenden  Darmsecrete,  namentlich  durcb  die  Galle  und  den  pancreatischen  Saft, 
zum  grossen  Tbeile,  eine  neue  Umsetznng  zu  unlOilichem  koblensauren  und  phosphor- 
sauren Kalk,  so  dass  der  bei  weitem  grossere  Theil  der  zur  Losung  gekommenen 
Calciumverbindnngen  mit  den  Fftces  zur  Ausscheidung  und  nur  ein  kleiner  Tbeil 
zur  Resorption  gelangt,  dessen  nicbt  zur  Ern&hrung  verwendeter  Antbeil  durcb  die 
Nieren  ausgescbieden  wird.  Indem  durch  das  dem  Magen  zugefttbrte  Calcium- 
carbonat  dessen  freie  8ilure  in  erbeblicher  Menge  neutralist  wird,  steigt  die 
Alkalescenz  der  Darmsftfle  und  des  Blutes,  in  Folge  dessen  die  Aciditat  des 
Harnes  und  mit  dieser  die  Bildung  barnsaurer  Sedimente  schwindet.  Wird  Kreide 
mit  der  Nahrung  reichlich  genossen ,  so  zeigt  sicb  scbon  am  dritteu  Tage  ein 
Sediment  im  ilarne.  Die  Phodpborsaure  desselben  ist  grossentheils  an  die  Erden 
gebunden,  wahrend  im  normalen  Harne  ihre  Verbindung  mit  Natron  quantitativ 
Uberwiegt  (B.  Riesell).  Die  Menge  des  zur  Resorption  gelangenden,  mit  der 
Nahrung  oder  in  Form  jener  Salze  zugefubrten  Calciums  hangt  daher  eben  so  wie 
das  Quantum  des  mit  dem  Harne  ausgeschiedenen ,  wesentlich  von  der  lfoenden 
und  osmotischen  Fahigkeit  des  Magens  und  oberen  Abschnittes  des  Ddnndarms 
ab.  Genuss  von  Salzsaure  steigert  daher  die  Kalkausscheidung,  desgleichen  Genuss 
von  Kochsalz  und  reicbliches  Wassertrinken  wahrend  des  Essens  (Schetelig). 
Nach  den  Untersucbungen  von  Hoppe-8eiler  wird  koblensaurer  Kalk  im  Darme 
unter  dem  Einflusse  des  phosphorsauren  Kaliums  zu  Kalkphosphat  verwandelt 
und  als  solches  zum  Theile  resorbirt. 

Ueber  die  Phosphors&ureausscheidung  nach  Darreichung  dieser  Salze  an- 
gestellte  Versuche  haben  crgeben,  daas  bei  Zufuhr  von  kohlensnurem  Kalk  mit  der 
Nahrung  die  Menge  der  Phosphorsaure  im  Harne  verringert  wird,  da  cin  grosser  Thiil  der 
Phosphate  im  Eorper  zu  nnloslichem  zwei-  und  dreibaaisch  phosphorsanrem  Calcium  verbraucht 
wird,  wahrend  nach  Darreichnng  dieser  Letzteren  in  Folge  vermehrter  Bildung  und 
Resorption  sanren  Calciuniphosphata ,  ein  Ansteigen  der  Phosphorsaure ,  sowie  der  Calcium- 
ausscheidung  mit  dem  Harne,  ebenso  wie  nach  subcutaner  Injection  von  sanrem  phosphor- 
saurem  Calcium  (nach  Versuchen  an  Hunden)  stattfindet  (Tereg  und  Arnold);  desgleichen 
nimmt  die  Menge  des  Calciums  im  Harne  nach  intravenoser  Einfohr  von  essigsanrem  Calcium 
zu  (So  bo  row). 

Was  die  tagliche  Ausscheidung  der  phosphorsauren  Erden  (Calcium- 
nnd  Magueaiumphosphat)  beim  Menschen  durch  den  Harn  hetrifft,  so  betragt  diese  nach 
Beneke's  Versuchen  beim  Krwachsenen  circa  10 — 1*2  Orm.,  wovon  etwa  ein  Drittel  auf 
phosphorsaures  Calcium  (0*4— 0  5)  entfallen.  Die  Kalkausscheidung  steht  in  directer  Abhangig- 
keit  von  der  Nahrung ,  indem  beim  Hungern  die  Abfuhr  des  Kalkes  durch  den  Harn  fast 
verschwindet,  wie  auch  in  alien  Fallen  6ich  vermindert  zeigt,  in  denen  die  losende  und  reaor- 
birende  Fahigkeit  der  Verdauungsorgane  herabgesetzt  ist,  so  bei  manchen  chronischen  Krank- 
heiten  und  bei  Fiebernden,  namentlich  bei  Typhuskranken,  wo  die  Salzsaure  aus  dem  Magen 
verschwindet  und  die  Kalkresorption  auf  ein  Minimum  herabgeht  (Schetelig),  anderseits 
wird  bei  solchen  fieberfreien  Krankheitszustanden  (Scrophulose,  cbronischer  Phthise ,  lange 
dauernden  Eiterungen  u.  dergl.),  in  denen  die  Meuge  der  im  Korper  sich  bildenden  organischen 
Saureu  (Milchsaure,  0xal*4ure,  wabrscheinlich  auch  saures  Alkaliphoapat)  wegen  unzulanglicher 
Verbrennung  in  Folge  von  Retardation  des  Stoffwechsels  ihre  chemische  Action  im  volbten 
Masse  entfalten  konnen,  eine  vermehrte  Auascheidung  der  Erdpbosphate  im  Harne  beobachtet 
(Be  n  eke). 

Das  constante  Vorkommen  dee  phosphorsauren  Kalkes  in  alien  festen 
und  Hllssigen  Theilen  des  Organismus,  namentlich  im  Blute,  weist  schon  auf  die  hohe 
Bedeutung  dieses  Salzes  fUr  die  organische  Stoffmetamorphose  und  die  Zellbildung 
bin.  Die  fUr  den  Bestand  des  menscblichen  Organismus  unentbehrlichen  Kalkmongen 
werden  demselben  ebenso  durch  animalische  als  pflanzliche  Nahrung  und  Wasser 
zugefilhrt.  Fehlerhafte  oder  ungenUgende  Emahrung,  behinderte  Resorption  vorn 
Verdauunpscanale  aus,  gesteigerte  Abfuhr  durch  den  Harn  bei  Consumtionskrank 
beiten  oder  ungewohnlicber  Verbrauch  von  Kalkphosphat,  wie  er  wahrend  der 
Graviditas  ffUr  die  fiitale  Knochenentwickluntf) ,  in  der  Dentitionsperiode  oder  bei 
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ungewfthnlich  scbneller  Kftrperentwicklung  vorkommt ,  konnen  wohl  ein  ftlblbares 
Kalkdeficit  im  Organismus  berbeifUbren.  Von  vielen  Seiten  hat  man  daher,  insbesondere 
phosphorsaure  Kalkpraparate  gegen  eine  Reihe  von  Krankheitszustanden 
empfoblen,  welche  als  Folgen  bestehender  Kalkinanition  angeseben  werden,  wie 
Rachitis,  Osteomalacic,  Craniotabes ,  retardirte  Dentition,  scropbulose  Affectionen 
und  andere  krankhatte  Zustande,  ftir  deren  Bestehen  als  mitwirkendea  Moment 
Kalknrmuth  angeseben  werden  darf.  Doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  vermehrte 
Kalkzufuhr  die  Heilong  jener  krankhaften  Zustande  fur  sicb  kaum  zu  bewirken 
vermoge,  wenn  nicht  zugleich  den  diatetischen  sowie  bygienischen  Bedingungen 
in  jeder  Beziehnng  entsprocben  werden  kann,  und  dass,  namentlicb  die  Rachitis, 
selbst  bei  vollstandig  ausreichender  Kalkzufuhr  auftreten  kOnne,  indem  die  Kalksalze 
wegen  mangelnder  Fixation  im  knochenbildenden  Gewebe  in  Folge  entzflndlicher 
Vorgange  nicht  zur  Consolidation  der  Knocben  verwendet  werden  (Kassowitz, 
Virchow,  Niemeteb).  Siebe  auch  den  Artikel  Phosphor. 

Therapeutiscbe  Verwendung.  Die  kohlensauren  Kalkpraparate 
werden  mit  Nutzen  ais  Antiacida  bei  excessiver  Silurebildnng  im  Magen  und 
Darmcanal,  namentlicb  bei  Neigung  zu  DurchfHllen  an  Stelle  der  alkalischen  und 
Magnesia  Praparate  in  Anwendung  gezogen ,  ausserdem  bei  Brechdurcbfall  der 
Kinder,  wenn  stark  saure  Mas  sen  erbrochen  werden  und  die  Stuhlentleerungen 
grtln  gefarbt  erscbeinen,  in  Fallen  von  Gastrodynie,  Appetitlosigkeit,  Ileissbunger, 
chronischem  Erbrechen,  Vomxtus  gravidarum  und  bei  Oxalurie  mit  Durchfall  und 
Abmagerung,  um  der  llbermassigen  Kalkabfuhr  Schranken  zu  setzen;  bingegen 
werden  Calciumphospbat  und  seine  Praparate  ersteren  bei  den  weiter  oben  an 
geftthrten  Krankheitszustanden,  dann  bei  Anamie  jugendlicher  Subjecte,  welcbe  in 
Folge  raechen  Wachstbums,  bei  Frauen,  die  durch  schnell  auf  einander  folpcnde 
Geburten,  durch  Saugen  und  Metrorrbagien  herabgekommen  sind  und  bei  solcben 
Individuen  vorgezogen ,  deren  Emahrungszustand  in  Folge  grosser  Safteverluste, 
ausgebreiteter  Eiterung,  scropbulOser  Caries  etc.  darniederliegt,  in  welchen  Filllen 
man  den  phosphorsauren  Kalk  bauiig  mit  Etsen  verbindet  und  dessen  Gebraucb 
durch  zweckmassige  bygienische  und  difltetiscbe  Ililfsmittel  (Landaufenthalt,  Milch- 
nahrung  etc.)  unterstatzt.  Von  zweifelhaftem  Wertbe  erscheint  die  Anwendung  des 
kohlensauren  Calciums  bei  harnsaurer  Diathese,  Gries-  und  Steinbildung,  des  Kalk- 
phospbates  bei  Periostitis  (Piorkv)  und  in  grossen  Dosen  (1*5 — 2-0  p.  d.)  bei 
Nierenblutung  (Caspari  ,  Excselsbeeg)  ;  nutzlos  gegen  Diabetes ,  Arthritis  und 
Tuberculose. 

Man  reicht  das  kohlensaure  Calcium  intern  zu  0-5—20  p.  d. 
m.  M.  tfigl.,  bis  10  0  p.  die  in  Pulvern  (Kindern  in  Milch  oder  FleischbrUhe 
vertheilt),  Pastillen,  Pillen  und  Schtlttelmixturen ,  auch  in  kohlensaurem  Wasser 
gelSst,  Aqua  Calcariae  bicarbonicae  (Cararawater),  oder  in  Form  von 
Mineralwfissern  becherweise,  das  phosphorsaure  Calcium  in  denselben  Gaben 
und  Formen  (mit  Ausnahme  der  letiterwahnten) ,  fttr  junge  Kinder  auch  in  der 
von  Bisquits  und  Chocoladen;  extern  wird  nur  kohlensaurer  Kalk,  meist  in  Form 
von  Kreide  wie  oben  verwendet.  Um  die  Losung  und  Assimilation  der  hier  genannten 
Kalkpraparate  zu  fdrdern,  erscheint  es  zweckm&ssig,  sie  wfihrend  oder  bald  nach 
der  Mahlzeit  nebmen  zu  laasen.  Ueber  die  Anwendung  des  kohlensauren  Kalkes 
(Kreide)  als  Antidot  siehe  I,  pag.  496. 

Dem  im  Wasser  kaum  lOslichen  schwefelsauren  Kalk  kommt  weder 
eine  medicinische,  noch  auch  eine  besondere  toxicologiscbe  Bedeutung  zu.  Er  laast 
sich  im  Harne  sowohl  bei  Gesunden,  als  auch  an  verschiedenen  Atfectionen  leidenden 
Kranken  oft  nachweisen  (FCrbbinoer)  ;  doch  ist  sein  Vorkommen  bis  jetit  ohne 
diagnostische  Bedeutung.  Zu  Gyps  gebrannt  dient  er  als  Hilfsmittel  zur  Herstellung 
von  immobilen  Verbanden,  nAmlich  des  von  Mathysen  (1852)  empfohlenen  Gyps- 
verbandes  bei  Knochenbrttchen ,  nach  Muskel-  und  Sehnendurchschneidungen, 
sowie  in  alien  Fallen ,  wo  Glieder  des  Korpers  in  der  ihnen  gegebenen  Stellung 
durch  llngere  Zeit  unverrUekt  erhalten  werden  sollen.  Zu  dem  Knde  werden  Binden 
Renl-Encyclopldie  der  Kea.  Heilkande.  Iiq  i.  Aufl.  39 
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aus  grossmaschigem  Zeug  (leicbte  Flanellsorten)  in  nicbt  za  lange  und  zu  breite 

Streifeo  geschnitten,  dieselben  mit  Gypspulver  auf  beiden  Seiten  bestfiubt  und  mit 

Waaser  befeuchtet,  so  angelegt,  dass  sie  aich  zu  3/4  bis  4/8  deckeo ,  wobei  sebr 

dickes  Anlegen  zu  vermeiden  ist.    Ausaerdem  dient  Gyps  ale  Desinfectionsroittel 

Air  thierische  Dejecte,  allein  oder  mit  anderen  f&ulnisshemmenden  Substanzen. 

Feiner  und  weicher  als  Gyps  ist  das  aus  Kieselsaure,  Kalk  und  kleinen  Mengen  von 
Eisenoxydnl  hanptsachlich  bestehende,  aus  der  Fabrik  von  S  c  h  e  n  k  in  Heidelberg  stammende 
Yerbandmaterial,  Tripolith  geuannt.  Es  stellt  einfeines,  graues  Pnlver  vor,  das  genau  wie 
Gyps  verwendet  wird,  doch  nicht  mit  soviel  Wasser  als  dieser  angeriihrt  werden  darf.  Der 
Tripolithverband  ist  leichter,  erhartet  schnelier  an  der  Luft,  und  da  er  seine  bindende 
Eigenschaft  an  derselben  nicht  verliert,  wird  er  auch  nicht  wie  der  Gypsverband  mit  der  Zeit 
rissig  und  brocklich  (v.  Langenbeck,  Kumar).  In  Benihrung  mit  Wasser  wird  aber  der 
Yerband  weich,  so  dass  er  mit  der  Scheere  geschnitten 'werden  kann.  seine  Form  aber  behalt 
und  nach  Entfernung  des  Wassers  wieder  erstarrt  (J.  Englisch). 

III.  Im  Wasser  leicht  losliche  Kalkaalze.  Von  dieaerj  ist  nur 
das  Chlorcalcium  in  toxischer,  sowie  in  arzneilicher  Beziebung  genauer  bekannt; 
docb  liegen  mancberlei  Erfabrungcn  ror,  daas  auch  andere  leicbt  lOsIiche  Kalk- 
salze,  wie  der  essigsaure  Ralk  (einst  als  Sal  margaritarttm ,  Sal  matris 
perlarum  officinell),  der  milch  saure  und  sal  peters  a  ure  Kalk  ein  abnliches, 
namentlich  giftiges  Yerhalten  besitzen ,  deren  Wirkungsgrosse  im  Verhftltnis>e  zu 
ibrer  Diffusionsfahigkeit  stebt.  In  daa  Blut  injicirt,  fuhren  schon  kleine  Gaben 
dieser  Salze  bei  Thieren  Vergiftungszuf&lle  herbei.  Gaben  von  2 — 5  Gramm 
Chlorcalcium  intern  genommen ,  bewirken  beim  Menschen  Ekel,  Erbrechen, 
Magen-  und  Darmscbmerzen,  Durchfall,  Schwindel,  grosee  Mattigkeit,  Angst,  Zittern 
und  Collapsus.  Aehnliche  Zufftlle  stellen  sich  auch  nach  Anwendung  grdsserer 
Dosen  des  im  Wasser  leicht  lflslichen  unterphosphorigsauren  Calciums 
ein  (Churchill).  Ungeachtet  der  bedeutenden  Ldslichkeit  des  Chlorcalciums  gelangt 
vom  Magen  nur  ein  verh&ltnissm&ssig  geringer  Theil  in  das  Blut,  das  meiste  wird 
in  den  Verdauungswegen  durch  die  rait  dem  Salze  in  Bertlhrung  kommenden 
alkalischen  Secrete,  namentlich  durch  die  Galle  und  den  pancreatischen  Saft  als 
kohlensaures  und  basisch  phosphorsaures  Calcium  neben  Bildung  von  Chlornatrium 
niedergeschlagen  und  mit  dem  Stuble  ausgefilbrt.  Der  in  das  Blut  tlbergegangene 
Antheil  erf&hrt ,  wenn  nicbt  schon  wilhrend  des  Uebertrittes  eiue  so  vollstandige 
Umwandlung,  dass  im  Harne  nur  mehr  phospborsaurer  und  kohlensaurer  Kalk 
anzutreffen  ist. 

Toxische  Dosen  von  Chlorcalcium  tod  ten  IShiere  unter  den  Erscheinungen  von  Er- 
brechen, Durchfall  und  Convulsionen;  zugleich  rufen  sie  einen  Reizungszustand  der  Nieren 
horror,  mit  Ausscheidung  eines  von  Kalkphosphat,  abgestossenem  Epithet  und  Bellini'schen 
Rohrchen  getriibten  Harnes  (Werther).  Allem  Anscheine  nach  wirkt  das  Salz  auf  gleiche 
Weist  giftig  wie  Chlorbaryum.  Beide  besitzen  dieselbe  Einwirkung  auf  das  Herz,  durch 
dessen  Stillstand  sie  den  Tod  herbeifohrcn  und  iiben  uberdies  eine  lahmende  Wirkung  auf  die 
willkiirlichen  Muskeln  aus.  Nach  Eulenburg  und  Guttmann  wirken  Brom-,  Chlor-  und 
Jodcalcinm  bei  Thieren  viermal  schwacher  als  die  entsprechenden  Kaliumrerbindnngen.  Wird 
Hunden  Chlorcalcium  (0  062 — 0'143  fur  je  1  Kgr.  Ktirpergewicht)  mit  dem  Fntter  einige  Tage 
nacheinander  beigebracht,  so  zeigt  sich  eine  Zunahme  des  Kalkes  im  Harne,  aber  nur  ein 
unbedeutender  (circa  der  36ste)  Theil  des  eingefuhrten  Calciums  wird  auf  diesem  Wege  ab- 
gefuhrt,  dagegen  iindet  sich  mehr  als  alles  Chlor  des  eingebrachten  Salzes  im  Urin  und  dem 
entsprerhend  auch  eine  vermehrte  Ausscheidung  der  Atkatien,  wahrend  der  grdsste  Theil  des 
Calciums  mit  den  Faces  zur  Ausscheidung  gelangt  (L.  Perl). 

Chlorcalcium  wird  gegenwfirtig  seiten  nocb  medicinisch  angewendet.  Aeltere 
Aerzte  baben  das  Chlorcalcium  als  Diureticum  bei  waaserstlchtigen  Ansamm 
lungen,  als  Stypticum  bei  Durchf&llen  und  gleieh  dem  Chlorbaryum  gegen 
scrophulflse  Affectionen  verordnet.  Man  reicht  es  zu  0*20 — 0  60  p.  d.  (daa 
zcrflossene  Salz  zu  10—25—50!  Tropfen)  2— 4mal  tiglich,  stark  verddnnt,  am 
besten  in  Milch  oder  Syrup,  wilhrend  oder  bald  nach  der  M&hlzeit;  extern  in 
Salben,  gelost  zu  Umschlagen  und  Cataplasmen  auf  schmerzhafte  Drtlsengeschwtllste, 
zu  Waschungen  und  in  B&dern  bei  chronischen  Hautausschlftgen.  Eben  so  wenig 
als  dieses  Salz  bat  das  gegen  Lungenphthise ,  scrophuldse  Leiden  und  andere 
cachectische  Zustande  von  Curchill  u.  A.  in  der  Voraussetzung,  dem  Organismus 
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neben  Calcium  reicblich  Phosphor  zuzuftihren,  empfoblene  unterpbospborig- 
saure  Calcium  den  Erwartungen  entsprocben. 

Calcium  chloratum,  Calcaria  hydrochloriea,  Calc.  muriatica.  Chlorcal- 
cium.  salzsaure  Kalkerde,  wird  in  k  rj-s  t  al  1  i  n  ischem  Znstande  i mit  24"5°  ,.  Wasserg<:lialt) 
zu  Kaltemischungen  verwendet.  13Theile  mit  lOTheilen  8chnee  vennisctit,  setzen  die  Temperatur 
auf  —  49"  C.  herab.  Waaserfrei  zieht  Chlorcalcinm  das  Wasser  begierig  uuter  Warme- 
entwicklang  an  sicb,  zerfliesat  leicht  an  der  Luft  (Oleum  Catcis,  im  Verhaltniss  von 
25  :  29  Aq.)  und  wird  gowohl  ala  trockene  Salzmasse,  Calcium  chloratum  siccum, 
wie  anch  geschmolze  n,  Calcium  chloratum  t'usum  (gelhlich  durchscheineude, 
krystallinische  Stucke).  als  Anatrocknungsmittel  feuchter  Raume,  eratere  aucb  ausserlich  zum 
Abschwellen  odematoser  Theile  durcb  Wasseranziehung  beuutzt. 

Ca  I c  i  um  hy po pho 8 pho  r os u  m ,  Calc.  subphosphorosnm,  Hfipojiliosphis  calcicus, 
Unterphosphorigsaures  Calcium,  Calciumhypophosphit  .  weiases  .  kryatallinisches 
Pulver,  im  Waaser  leicht.  im  Weingeiat  nicht  loalicb.  Erhitzt  verknistert  daa  trockene  Salz 
unter  Entwicklung  leicht  entziindlicher  phospboriger  Dampfe.  Innerlich  gegen  die  ohen 
erwahnten  Leiden  zo  005  p.  d.  1 — 3mal  im  Tage,  am  beaten  in  Syrupform.  bis,  auf  040  im 
Tage  steigend. 

Ueber  das  Verbalten  der  Scbwefelcalciutnverbindmngen  siebe 

den  Art.  S  c  b  w  e  f  e  1. 

Literatur:  T.  Couatant.  Bull,  de  Therap.  IS  1.5 ,  IV,  iChlorcaleium).  — 
G.  V.  Lafargne,  Appareil  inamucible ,  instantam'ment  solid ifiablt.  Th>-se,  Montepellier, 
1839  (Gyps).  —  Choaaat.  Gaz.  medic,  de  Paris.  1*42  ('ale -Phosphate).  —  Wert  her, 
Inang.-Diasert.  Berlin  1846  iChloreahium)  —  M.  Mouriea,  Compt.  reud.  de  I'Ac  de  sc. 
XXXIV,  185'  (Calc.Phoaphate)  —  M.  Deconde,  Arch  belg.  de  med.  milit  Brouxelies  18. VI  — 

C.  Wagner.  Inang.-Disaert.  Dorpat  18tJl.  —  Gosselin,  Gaz.  de*  b..pit.  Mai  I35tf  (Calc. 
pbospb.).  —  Piorrv,  Ibid..  Xorembcr  1857.  —  Venot,  L'Union  medic  XC.  »8V?:  Schmidt's 
Jahrb  XCVII,  1858  (Jodcalcium).  —  C  I  eland .  Edinb.  med.  Journ.  Bull,  de  Therap.  XLVIII, 
1860  (Calcar.  sacchar).  —  Korber,  Inaug.-Dissert.  Dorpat  1861.  —  Deschamps.  Bull, 
de  Therap.  LXII,  ]sti2.  —  Troaseau  et  Pidoux,  Traite  de  Therap.  I.  7.  »'d.,  18»i^  — 
L  Guichard,  De  I'empl.  du  phosph.  de  chaux  en  med.  et  en  chir.  Paris  1^6.':  'iaz.  des 
hopit.  LXXIl,  I8'i2.  —  Kuchenmeister,  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt  Heilk.  1.3—15,  1863  (Aq. 
Calc).  —  Biermer,  Schweiz.  Zeitscbr  III.  3—4,  1864  (Aq.  Calc).  —  Bertrand.  Hist, 
we'd,  du  phosph.  de  chaux.  These  de  Paris.  1865.  —  H.  Ben  net.  On  the  treat  m.  of  pulm. 
consumpt.  London  1866  (Calc.  phosph)  —  Dvce  Duckworth,  Med.  tin.  and  gaz.  March, 
2,  1867  (Calc.  phosph.).  —  Hertwig,  Magaz.  f.  d.  ges.  Thierheilk.  XXXIII.  3.  1*67.  — 
F.  Churchill.  Med.  tim.  and  gaz  December  1888;  De  la  cause  imnu'd.  de  la  phthise 
pulm.  etc  Paris  1865  (Phospbitea).  —  L.  Dusart.  Arch.  g6n6r.  de  med.  December  1869 
(Calc.  lactophos.).  —  B.  Riesell,  Med.  CentralM  Xr.  19.  I Srj?t.  —  R..1  off.  Virchow'a  Archiv. 
XLIV,  pag.  305  — Tb.  Huaemann.  Deutsche  Klinik.  Xr.  37  —  39.  1871  (Calc  sacchar).  — 
Weiske,  Zeitschr.  f.  Biolog.  VII,  1872  (Phosphate)  —  So  bo  row.  M"d  Centralbl  X  39, 
1872.  —  Fokker,  Pflligcr'a  Archiv.  VIII.  1>H  i  Kalkphosphat t.  —  F.  W.  Beneke,  Zur 
Physiol,  und  Patbolog.  d.  phospborsauren  Kalkea.  Gottingen  1850;  Wurdigung  de*  phosphor- 
aauren  Kalkes  in  physiol  u,  therap.  Beziebung.  Marburg  1870;  Grundlini*»n  der  Pathol,  des 
Stoffwechsels.  Berlin  1*74.  —  Caulot.  Bull,  de  Therap.  1875.  —  B  Fur b ringer.  Deutsche* 
Archiv  f.  klin.  Med.  Xr.  5-6,  1877    —  L.  Perl,  Virchow'a  Archiv.   LXXIV.  1,  1878.  - 

D.  Seemann.  Virchow'a  Archiv  LXXVII,  1879  —  B.  v.  Langen  beck,  Berliner  klin. 
Wochenachr.  Xr.  46,  1^80  (Tripolith).  —  E.  Voit.  Ueber  die  Bedeutung  des  Kalkes  f.  d.  thier. 
Organe  Inang.-Disaert.  Miinchen  1880  —  Sehetelig,  Virchow'a  Archiv.  LXXX.  3,  lssij  _ 
J.  Englisch.  Wiener  med.  Presse.  Xr.  5 — 6.  1881  i Tripolith ).  — A.  Baginaky.  Virchov'l 
Arcbiv.  LXXXVII.  18*2:  Prakt.  Beitrage  zur  Kinderheilk.  18*2,  2  Heft.  —  II.  Eulenberg. 
Handb.  d.  offentl  Gcsundheitawesens.  Berlin  1881.  —  E.  Lehmann,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
XIX,  21.  18*.'.  —  Tereg  und  Arnold.  Archiv  fur  Physiologie.  XXXII.  3.  1883  (Calcinm- 
pbosphat).  -  M.Wagner,  Untersucbungen  tiber  die  Resorption  der  Calciumsalze  etc  Zurich  1*83 ; 
Schmidt  s  Jahresb.  CC1I,  1884.  —  J.  Bauer  in  Ziemssen's  Handb.  d.  allg.  Therap.  I,  1,  1*83. 

Bernatzi  k. 

Calculus.  Stein:  Calculi /mates,  s.  K  i  e  r  en  8 1  e  i  ne :  icsicalcss.  Blasen- 
steine,  III.  pag.  51. 

Caldaniccia  (900  Eiuw.)  auf  Corsica,  9  Km.  von  Ajaccio.  G 'gend 
ungeaund.  Schwefeltberme  von  38,7°  C,  schwachsalzig  Man  rUbmt  aber  aucb  e.nen 
Eisensauerling  von  Caldane  auf  Corsica  bet  Unterleibsstorungen.        B.  M  L. 

CaldaS  8.  Besaya,  Cunt  is  und  antfere  naher  bezeiebnende  Beiuamen. 

Calendula.  Flore*  und  Horba  Calendul  a  f,  die  BlUthen  und  das 
bluhende  Kraut  der  Ringelblumen,  0.  officinalis  L.  (Compositae,  einheimiscb)  von 
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unangenebmem  Ge  ruche;  ehedem  innerlich  und  ftusserlicli  (id  Infus,  in  Salbenform) 
bei  BcirrhOsen  Neubildungen  auch  als  Hamostaticum  u.  s.  w.  empfoblen ,  jetzt 
vdllig  obsolet. 

CallUS,  8.  Fractur. 

CalmUS,  s.  Calamus,  III,  pag.  602. 

Calomel,  s.  Queckaiib  er. 

Calorimetrie,  a.  Warmeregulirung. 

CalvitieS    (von  calvus),  Kahlheit,  a.  Alopecie,  I,  pag.  318. 

CambO  (2000  Einw.),  Niederpyrenaen ,  16  Km.  sUdlicb  von  Bayonne, 
mit  kleiner  Badeanstalt  ,dieae  1200  M.  von  Haut  Cambo ,  50  M.  Ub.  M.).  Der 
Schwefelgehalt  einer  22°  C.  warmen  Quelle  aehr  gering.  Eisenquelle  von  16°. 
Analysen  nicht  mebr  zuverlassig.  Gebrauch  bei  Hautkrankheiten ,  Unterleibs- 
leiden  etc. 

Monographic    Delissalde  1843.  B.  M.  L. 

CaiTlOinS  bei  Marseille,  mit  kalter  Schwefelquelle  und  grossartiger 
Badeanstalt.  B.  M.  L. 

Campagne  (Aude)  mit  Tbermen  (31»  C),  Salzgehalt  8  in  10  000. 
Hauptbestandtheil  Kalkcarbonat  neben  Sulfaten.  Eisengehalt  gering.  Bad.  In 
Zunahme  begriflen.  B.  M.  L. 

Camp  fever,  s.  Tropenkrankheiten. 

Camphor,  8.  K  amp  her. 

Camphorosma.  Herba  Ca  mphorosmae,  von  C.  monspel iaca  L.,  von 
kampherartigem  Geruch  und  Geschmack,  atheriachea  Oel  enthaltend ;  Carminativum. 

Canalisation,  ?.  s  tadtereinigung. 

Cancroid,  s.  Carcinom. 

Candelae  (Kerzen)  =  Cerwii. 

Canella.  Cortex  C anellae  albae,  weisaer  Zimmt,  von  C.  alba 
Murray  (Wettlndien),  ein  scbarfea  atheriachea  Oel,  Harz  und  Bitteratoff  enthaltend, 
ala  Excitans  und  Digestivum  benutzt ;  vergl.  Zimmtrinden. 

Canities  (canus)  Ergranen;  C.  senilis,  vergl.  Marasmus. 

Cannabis,  Fr  uctus  Cannabis,  Hanfsamen,  Hanfkdrner,  und 
JJ^rba  Cannabis  in dicae  (Pbarm.  Germ.),  indiacberHanf,  Chanvre 
in  die  n,  Indian  hemp,  von  Cannabis  sativa  L.  (Urticaceae) ;  der  „indischeu 
Ilanf  eine  Varietat  dea  bei  uns  cultivirten. 

Die  Friichte  breit,  eiformig,  etwas  zuBamniengedruckt,  glatt,  glanzend.  griinlich,  mit 
einem  an  der  Spitze  befestigten,  eiweisalosen,  oligen  Samen.  Von  snsslich  dligem  Geschmacke ; 
entbalten  grosse  Mengen  (19 — 55"',,)  eines  fetten,  grtlulich-gelben  Oela  —  Hanfdl,  Oleum 
Can  nobis  —  aU  Zelleninhalt,  sowie  ausserdem  Proteinkornchen  nnd  Zucker. 

„Die  im  Norden  Indiens  nnter  dem  Namen  Bhang  zu  Anfang  der  Fruchtreifo 
ge.«ammelten  Zweigspitzen  der  weiblichen  Stengel  von  Cannabis  sativa,  oder  die  davon  abge- 
Mreiften.  warzig-rauhhaarigen  Blatter.  Die  schmal  laucettlichen ,  sagezahnigen  Theilblattchen 
sind  entweder  zerbrochen  oder  bilden  mit  der  verblnhten  Aehre  verklebt  einen  dichten  Knauel. 
Die  holzigen  Stengel  und  die  eifbnuigen  gekielten,  bis  5  Mm.  erreichenden  Frtichte  diirfen 
nur  in  geringer  Menge  vorhanden  sein.  Der  indische  Hanf  mass  mehr  grau  als  braun  aussehen, 
kraftig  und  eigenthunilich  aromatisch  riechen  und  nnter  VergrbHserung  betrachtet,  zahlreiche 
OeldrttMa  zeigen.  Ge«ehmack  unbedeutend."  (Pharm.  (Jerm.  II.)  —  Die  Wirksamkeit  de«  Krautes 
bernht  wesentlich  auf  <len  besondern  an  der  Bliithenscheide  beflndlichen,  harzreichen  Drusen 
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(nBhang"  oder  rGuaxa"),  welche  nnter  dem  Mikroskop  halhkugelige ,  ¥<>n  einem  dicken, 
mehrzclligen  Stiele  getragene  Kopfchen  darstellen  und  welche  das  als  „C  h  u  r ru  s*  bezeicunete 
orientalische  Berauschungsmittel  (s.  u.)  bilden.  Der  narcotische  Bestaudthdl  iat  uoch  nicht 
genugend  isolirt  \  man  hat  als  solchen  cinen  brannen,  amorphen,  harzartigen,  bc-i  50''  schmel- 
zenden,  in  Alkalien  nnldslichen  KSrper,  Cannabin  (Smith)  angenommeu  —  sowie  ausserdem 
ein  im  indischen  Hanf  enthaltenes  atherisches  Oel,  welches  angeblich  eiu  Gemeuge  zweier 
(als  Caunaben,  Cannabenwasserstoff  bezeichneter)  Kohlenwasserstoffe  darstellt,  nach  Anderen 
dagegen  sauerstoffhaltig  zu  sein  scheint.  Die  mannlichen  Pflanzen  ncheinen  an  wirk-amen 
Bestandtheilen  armer  zn  sein,  wie  dies  in  noch  hiiherem  Grade  mit  dem  Kraute  der  bei  un3 
angebauten  Pflanze  der  Fall  iBt. 

Das  neuerdings  durch  Merck  in  den  Handel  gebrachte  C a  nnabinum 
tannic  um  ist  ein  gelbbrannes,  in  Wasser  und  Aether  unlosliches,  in  Weingeist 
kaum  losliches,  bei  Alkalizosatz  in  Wasser  losliches  Pulver,  von  nicbt  unangenehmem 
Geruch,  bitterlichera  tanninartigem  Geschmack.  Cannabenwasserstoff  (Merck) 
ist  eine  dUnne,  goldgelbe,  hdchst  widerlich  riechende  und  scbmeckende  FlUssigkeit 
(in  hohem  Grade  giftig).  —  Ueber  „C  a  n  n  a  b  i  n  o  n"  und  „U  a  s  c  h  i  s  c  h"  (Bombelox) 
vergl.  unten. 

Die  aus  dem  Kraute  der  tropiscben  Pflanze  auf  uiannigfaltige  Weise 
bereiteten  und  unter  verscbiedenen  nationalen  Bezeichnungen  cursirenden  Praparate 
spielen  bei  asiatischen  ,  nord-  und  ostafrikaniscben  Volkern  als  Genuss-  und  Be- 
rauschungsmittel  eine  lungst  bekannte,  wicbtige  Rolle.  Als  Hascbisch  larabischea 
Wort  —  Kraut)  pflegt  das  insbesondere  zum  Rauchen,  jedocli  aucb  zum  Kauen  uiul 
Essen  dienende  gepulverte,  mit  etwas  Gummi  und  Zucker  versetzte  Kraut  bezeichnet 
zu  werden  („K  i  f"  in  Marocco).  Das  flgyptische  Haschiscb  ist  von  fester,  korniger 
Beschaffenheit,  in  Kucben  oder  grosseren  und  kleineren,  tlieils  bellen,  theils  dunklen, 
chocoladefarbigcn  Stticken ;  die  dunklen ,  die  etwa  bobnengross  und  dartiber  zum 
Kauen  und  Essen  benutzt  werden,  gelten  als  wirksamer.  Andere  Haschischsorten 
haben  eine  fltlssige  oder  latwergenartige  Consistenz  Chazraki,  Majoon).  Ohurrus 
ist  das  besonders  in  Indien  benutzte  gereinigte  Ilarz,  dessen  berauscliendc  Wirkung 
als  Rauch-  und  Kaumittel  weit  intensiver  zu  sein  scheint,  als  die  des  Hascbisch. 
Nach  vielfachen  Beschreibungen  aussert  sich  die  Wirkung  aller  dieser  Praparate 
primar  in  einem  mehr  oder  weniger  ausgesprocbenen  cerebralen  Erregungszustande. 
mit  erhohter  Muskelaction,  intactem  Bewusstsein,  vorwiegend  lustiger,  oft  zu  larmender 
Ausgelassenheit  gesteigerter  Stimmung  und  eigenthllmlichcn  Sinnespbantasmen  Illu- 
8ionen  und  Hallucinationen),  unter  welchen  das  Geflthl  des  Schwindens  raumlicher 
und  zeitlicher  Grenzen ,  das  ungemessene  Hinauserstrecken  des  eigenen  Kdrpers, 
die  Aufbebung  der  Schwere ,  das  Fliegen  u.  s.  w.  besonders  frappant  sind.  Mit 
den  Reizerscheinungen  konnen  jedoch  auch  Depressionszustitnde  abwecbseln  oder  es 
kommt  von  vornherein  nur  zu  letzteren  mit  trUber,  melancholiscber  Stimmung 
und  entsprechenden  Hallucinationen.  Die  bedeutenden  quantitativen  und  qualitativen 
Verschiedenheiten,  zumal  in  der  Wirkung  der  nach  Europa  importirten  Haschiscb- 
praparate,  dilrfen  wesentlich  von  der  sehr  verscbiedenen  Gute  derselben,  namentlich 
auch  von  den  oft  absichtlich  hinzugesetzten  anderweitigen  Reiz-  oder  Betaubungs- 
mitteln  (Moschus,  Campher,  Canthariden,  Opium  u  s.  w.  herrilhren. 

Kleine  Dosen  Haschiscb,  sowie  auch  der  medicinalen  Hanfprfiparate  wirken 
bei  Menschen  und  hoheren  S&ugethieren  (Carnivoren)  in  der  Regel  scblafmacbend. 
Bei  pflanzenfressenden  Saugetbieren  scheinen  wirkliche  FunctionsstSrungen  selbst 
bei  verbaltnigsmassig  grossen  Dosen  nicht  einzutreten.  Die  Hypnose  beim  Menschen 
ist  gewohnlich  eine  feste,  traumlose;  nach  dem  Erwachen  zuweilen  Schwindel,  Kopf- 
schmerz ;  die  Temperatur  kann  (nach  Froxmueller)  um  0-5°  herabgesetzt  werden  ; 
He  reaction  und  Respiration  werden  nicht  wesentlich  beeinflusst,  ebensowenig  leiden 
Appetit  und  Verdauung  (keine  Verstopfung  wie  beim  Opium).  Andere  Beobachter 
(Schroff)  constatirten  nach  Haschischdosen  Abnahme  oder  Uuregelmassigwerden 
des  Pulses,  als  Nebenerscheinungen  ttberdies  auch  Mydriasis  rait  Accommodations- 
pare°e,  Tastsinnsverringcrung  und  Parasthesien. 

Das  C a  nnabinum  tanntcum  wirkt  als  mildes  Hypnoticum ,  ohno 
Nebenerscheinungen,  in  noch  hoherem  Grade  als  das  Hanfextraot  selbst;  auch  die 
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neuerdirgs  von  BOMBELON  als  „C"annabinon"  und  rHaschisch"  in  den  Handel 
gebracbten  Prflparate  scheinen  sedative  und  bypnotieche  Eigenscbaften  zu  besitzen 

(Richter). 

Die  gescbilderten  Eigenscbaften  der  Hanfprfiparate  rechtfertigen  jedenfalls 
ibre  medicinale  Verwendung  als  Hypnotica  und  Sedativa,  bei  Neuralgien,  nervoser 
Agrypnie,  namentlicb  fflr  geeignete  Falle  (vorbandene  Idiosynkrasie  oder  bochgradige 
Toleranz,  Opiummissbraucb,  Fieber,  schwere  Yerdauungsstdrungen)  als  Ersatz  der 
Opiuropraparate;  auch  als  Antispasmodica  bei  Delirium  tremens,  maniakaliscben 
Zustanden,  Tetanus,  Hydropbobie,  Strychninvergiftung.  Docb  sind  die  vorliegenden 
Erfabrungen  bisber  sebr  unsicber.  Engliscbe  Geburtshelfer  und  Gyn&cologen 
betracbten  den  indischen  Hanf  auch  als  ein  wicbtiges  Mittel  bei  Webenacbwficbe, 
Uterinblutungen,  Menorrbagien. 

Prftparate  und  Uosis: 

1.  Fructus  Cannabis,  innerlieh  (zu  Emulsionen)  des  unangenehmen 
Gesehmackes  wegen  selten;  ausserlieh  zerstossen  zu  Cataplasmen. 

2.  Herb  a  Cannabis  indicae,  innerlicb  als  Ilypnoticiim  und  Seda- 
tivum  zu  0-2—  05,  in  Pulvern ,  Pillen,  Infus  (2  0-5-0  zu  100  0  Colatur).  Zu 
Inbalationen  (mittelst  Ciganen,  Cigarretten  oder  der  dureb  Verbrennen  auf 
beissem  Blech  entwickelten  Dampfe)  bei  Asthma.  —  Hftufiger  die  beiden  folgenden 
Praparate. 

3.  Ext  r  actum  Cannabis  indicae  (Pbarm.  Germ.!.  1  Theil 
indischer  Hanf  mit  5  Weingeist  6  Tage  macerirt,  der  nacb  dem  Abpressen  bleibende 
RUckstand  noehmals  mit  5  Weingeist  3  Tage  macerirt.  Die  abgepressten  FlUssigkeiten 
werden  zu  einem  dicken  Extract  eingedampft.  Es  sei  scbwarzgrtln  und  nnloslich 
in  Wasser.  Vorsichtig  aufzubewahren.  Innerlicb  zu  0*03  —  0*1  J  pro  dosi,  0-3!  pro 
die  i  von  einzelnen  Aerzten  als  Narcoticurn  bis  zu  1*0  taglicln,  in  Pulvern,  Pillen, 
spirituosen  Solutionen.  Aeusserlich  wie  andere  narcotiscbe  Extracte  zu  Einreibungen 
(in  Salbenform),  Clysmen,  Inbalationen. 

4.  Tinct.  Ca  n  na  b  is  ind  icae  (Pbarm.  Germ.).  Auflfisung  von  1  Theil 
des  vorigen  in  19  Theilen  Spiritus ,  von  dunkelgrUner  Farbe.  Innerlicb  zu  5  bis 
20  Tropfen  (0*25 — 1*0)  pro  d«>si,  als  Sedativnm,  Antispasmodicura,  sowie  auch  bei 
Wehenschwache ,  Dysmenorrhoe  nnd  Metrorrhagien.  Auch  subcutan  in  glcicher 
Dosis  als  Ilypnoticiim  und  Antispasmodicum  rein  oder  mit  gleicben  Theilen  Aqua 
dest.  verdient) :  zu  Einreibungen  uud  Inbalationen. 

5.  Cannabinum  tannic  urn  (Merck)  als  Hypnoticum  innerlicb  in 
Pulverform,  mit  oder  ohne  Zncker;  zu  0-25— 10  pro  dosi.  Die  hypnotiscb?  Dosis 
sehr  ungleicb. 

6.  Cannabinon  zu  0  05 — 0-1;  Hascbisch  iBombelox)  zu  005  pro 
dosi  nacb  Richter  als  Berubigungs-  und  Schlafmittel  bei  Geisteskranken  (unsicher). 

Cannes,  hart  am  Ufer  des  mittellandiscben  Meeres,  mittelst  Babn  in  einer 
Stunde  von  Nizza  zu  erreichen,  bietet  einen  der  angenehmsten  und  geschtltztesten 
Orte  der  Riviera.  Der  Winter  in  Cannes  ist  bemerkenswerth  durcb  die  HOhe  und 
Regelmiissigkeit  der  Temperatur  'von  12— 17°  C),  durcb  die  Reinheit  und  Licht- 
fillle  der  Atmosphare,  durch  die  Selteuheit  des  Regens,  durch  die  Abwesenheit  von 
kalter  Feuchtigkeit  und  Nebel.  Die  schwaehen  Seitcn  des  Klinias  sind  der  Wind 
und  der  rasche  Eintritt  von  Kflble  und  Feuchtigkeit  im  Augenblicke  des  Sonnen- 
unter<:anges.  Gegen  Westen  und  Norden  ist  Cannes  durch  die  breiten  und  hohen 
Joehe  des  Esteralgebirges  und  der  Seealpen  geschtitzt,  im  Nordwesten  jedoch  senkt 
rricfa  *  in  Theil  des  Enteral  tiefer  und  bier  tritt  der  geflirchtete  Mistral  auch  in  die 
Stadt  ein.  Auch  pegon  den  Nordostwind  Tramontana)  ist  Cannes  nicht  gentlgend 
geschiitzt.  SUd  und  SUdo*t,  sowie  Sddwest  dringen  ungebindert  ein,  massigen  aber 
die  Temperatur  und  die  Trockenheit  <ler  Luft  und  belastigen  selten  durch  zu 
grosse  Heftigkeit. 
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Die  Temperatttrmittel  werden  in  folgender  Weise  angegeben  : 

Mittel  der  Maximumtemperatur,   der  Minimumtemperatur,  mittlere  Temperatur 
November     .    .    +  171°  C.  +  7-2°  C.  +  12*1°  C. 

.    .    4-  14-5<>  C.  +  4-0°  C.  +    9-2«  C. 

.    .    +  13-7«  C.  +  3  9°  C.  +    8-9°  C. 

Februar   .    .    .    +  15-1°  C.  4-  5*7«C.  +  10-0°  C. 

Marz  ....    4-  161°  C.  +  5-9°  C.  110«C. 

April  .    .    .    .    4-  18*8*  C.  +  8*2°  C.  4-  13-6°  C. 

Am  Abend  und  am  Morgen  herrschen  grelle  Temperaturwechsel.  Der  Baro- 
meterdruck  schwankt  zwiscben  741*50  und  775*60;  der  mittlere  Barometerdruck  ftir 
die  6  Wintermonate  betragt  760*27  Mm.  Die  relative  Feucbtigkeit  (62)  ist  eine 
geringe,  so  dass  Cannes  zu  den  milssig  trockenen  Klimaten  zu  zfthlen  ist.  Der 
Monat  Marz  ist  der  eigentlicbe  Regenmonat,  ausserdem  ist  gewOhnlich  der  October 
durch  zahlreiche  Niederschlage  ausgezeichnet.  Schneefall  ist  sehr  selten,  dafUr 
giebt  es  Thau  und  Keif  sehr  reichlicb.  Die  Zahl  der  scbOnen,  sonnenhellen  Tage 
ist  aber  eine  so  uberwiegende ,  dass  eine  mebrstiindige  Bewegung  im  Freien  fast 
wfthrend  der  ganzen  Saison  gestattet  ist,  umsomehr,  als  es  an  windgeschtttzten 
Wohnungen  und  Platzen  nicht  fehlt. 

FUr  Unterkunft  und  Verpflegung  ist  in  Cannes  in  vorztiglicher  Weise 
gesorgt.  Die  Ausdehnung  der  Stadt  am  Meere  und  weit  in  die  Campague  gestattet 
die  Wabl  der  \\Tohnung  an  ,],.,„  | ■  fer  0jer  jm  [nnern  <jes  Landes ;  je  mehr  man 
sich  der  Richtung  gegen  das  DOrfchen  le  Cannet  nftbert ,  desto  milder ,  wind- 
geschtltzter,  aber  auch  desto  weniger  anregend  und  tonisirend  ist  die  Luft.  See- 
bader  konnen  schon  im  Marz  oder  April  und  bis  spat  in  den  November  genommen 
werden.  Cannes  wird  als  klimatiscber  Curort  besonders  Scrophulosen,  Cblorotischen, 
Rheumatischen,  Gichtischen.  dann  bei  Schwacbezustanden  der  Reconvalescenz  und 
des  Alters  empfoblen.  Reizbare  Atbmungs-  und  Kreislaufsorgane  erfordern  grosse 
Vorsicht  und  den  Aufentbalt  nur  in  den  geschutztesten  Oegenden.  K 

Cannstatt  in  Wtlrttemberg ,  eine  Stunde  von  Stuttgart  entfernt,  liegt 
218  M.  Ob.  M.,  in  einem  schonen ,  vegetationsreichen  Tbale  am  linken  Neckar 
ufer,  von  Norden  und  Nordosten  durch  Berge  geschUtzt  und  nur  nach  Stlden  offen. 
Das  milde  Klima,  die  grosse  Windstille,  die  reine  wQrzige  Luft  und  die  lichtvulle 
Lage  des  Ortes  gestalten  diesen  zu  einem  der  klimatisch  am  gtlnstigsten  gelegenen 
in  Deutscbland.  Die  Mitteltemperaturen  sind  sehr  hoch ,  die  mittlere  Temperatur 
des  FrUhjabrs  betragt  +  9*6°  C,  des  Sommers  +  18*6°  C.,  des  Herbstes  4-  9*8»  C, 
des  Winters  4  1°  C.  Der  mittlere  Barometerstand  betragt  27"  6*2»;"';  der 
durcbschnittlicbe ,  mittlere  Wassergehalt  der  Luft  3*22'".  Trttbe  Tage  giebt  es 
durchschnittlich  im  Jahre  90,  die  Zahl  der  starkeren  windigen  Tage  wird  im  Durch- 
schnitte  mit  1 1  angegeben.  Die  vorberrscbenden  Winde  sind  der  SUdwest  und  West. 

Die  Mimralquellen  Cannstatts  gehfiren  zu  den  Koehsalzwassern  und  sind 
theils  nattirliche,  theils  ktlnstlieh  erbohrte.  Hire  Temperatur  schwankt  zwischen 
4-20°  C.  und  +  8°  C.  Die  wichtigsten  Quellen  sind  der  W i  I  h  e  I  m  s  b r  u  n  n en, 
frUber  Sulzerrainquelle  genannt,  dann  die  zwei  F r o s n e r'schen  Quellen,  das 
„Mannleinu  und  „Weibleinw.  Die  letztere  beliebte  Trinkquelle  enthalt  in 
1000  Tbeilen  Wasser  5*308  ft-ste  Bestandtheile ,  darunter  2'454  Chlornatrium, 
0  031  Chlorkalium,  0  019  Chlormagnesium,  0*893  kohlensauren  Kalk,  0*031  kohlen- 
aa  tires  Eisenoxydul,  0*581  schwefelsaures  Natron,  0*931  schwefelsauren  Kalk.  Der 
ktlnstlieh  erbohrte  Wilhelmsbrunnen ,  +  18*5"  C.  warm,  enthalt  in  1000  Theilen 
Wasser  4*853  feste  Bestandtheile,  darunter  2  010  Chlornatrium.  1  052  kohlensauren 
Kalk,  0*850  schwefelsauren  Kalk,  0*3*5  schwefelsaures  Natron,  0011  kohlen 
saures  Eisenoxydul  und  85»>  Ccm.  freie  Kohlens&ure.  Dieser  Brunnen  wird  zum 
Trinken  und  nebst  anderen  artesischen  Brunnen  zum  Bade  v«»rwendet. 

Auf  der  durch  Anlagen  und  BrUcken,  ebenso  mittelst  Pferdebahn  mit 
Cannstatt  verbundenen  Neckarinsel  liegt  das  Mineralbad  Berp,  etwa  1  Kilom. 
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entfernt.  Die  bekannteste  der  Quellen  Bergs  ist  die  Inselquelle  (-f  20°  C.\ 
welche  5  294  fcste  Bestandtheile  in  1000  Theilen  Wasser  enthalt,  darunter  2-498 
Chlornatrium,  0  929  kohlensauren  Kalk,  1-294  scbwefelsauren  Kalk,  0  014  kohlen- 
saurea  Eisenoxydul,  943  Ccm.  freie  Kohlensaure.  Der  kiinstlich  erbohrte  Sprudel 
(-f  20' 4°  C.)  liefert  am  meisten  Wasser  unter  alien  Mineralquellen  von  Cannstatt- 
Berg.  Er  enthalt  4'808  feste  Bestandtheile,  darunter  2*044  Chlornatrium,  1*069 
kohlensauren  Kalk,  0*292  schwefelsaures  Natron,  0*390  schwefelsaures  Magnesia, 
987  Ccm.  freie  Kohlensaure.  Mehrere  Quellen  sind  zu  einem  grossen  Schwimm- 
teichc  von  2000  Quadratmeter  Umfang,  mit  Mineralwasser  von  +19°  C,  das  eine 
Tief'e  von  2*3 — 0*7  M.  hat,  vereinigt.  Ausser  diesen  Mineralbadern  tin  dun  sich 
hier  noch  Fichtennadel-,  Schlamm-,  russische  Darapf-,  und  romisch-irische  Bader. 
Am  Neckarufer  aind  in  Cannstatt  auch  Badehauser  errichtet,  da  der  Neckar  im 
Hochsommer  leicht  eine  Temperatur  22 — 25°  C.  erreicht  und  zu  Flussbadern 
Gelegenheit  bietet. 

Die  zwar  nicht  stark  abfQhrenden,  doch  leicht  auflosenden  Quellen  Cann- 
8tatts  werden  zum  Trinken  bei  Unterleibsstauungen  benutzt,  ferner  bei  chronischen 
Catarrheu  der  Schleimhaute ,  besonders  der  Luftwege,  aber  auch  bei  Magen-  und 
Darmcatarrhen.  Die  Badecur  wird  bei  Neuralgien,  Schwftchezustanden  im  Nerven- 
system ,  rbeumatischen  und  gichtischen  Leiden,  dann  bei  Hautleiden  benutzt. 

Mit  der  Trink-  und  Badecur  lflsst  sich  in  Cannstatt  die  Molken-  und 
Traubencur  verbinden.  PrSchtige  Anlager  umschliessen  die  wohl  eingerichteten 
Badeanstalten  K. 

Cantharideil.  Cantharides,  Muscae  Hispanicae ,  Pflaster-  oder 
Blasenkafer,  spanische  Fliegen.  Der  bekannte,  in  Sttd-  und  Mittel-Europa  besonders 
auf  Oleaceen  und  Lonicereen  lebende,  in  manchen  Jahren  ungewOhnlich  haufig 
auftretende  Kftfer  Lytta  vesicatoria  Fabr.  (Gantharis  vesicatoria  Latr.) 
im  getrockneten  Zustand. 

Nach  Phanii.  Germ,  die  moglichst  wenig  beschadigten,  l1',  bis  fast  3  Cm  langen 
und  6—8  Mm.  breiten  Kiifcr  von  schon  glunzend  griiner  und  besonders  in  der  Warme  blau- 
schillernder  Farbe.  Beim  Verbrennen  dtirfen  sie  nicht  uber  8%  Asche  liefern. 

Sie  konnen  in  den  Monaten  Juni  und  Juli  gesammelt  werden.  sind  rasch  und  gut 
getrocknet  in  wohl  verscblossenen  Gefassen  vorsichtig  aufzubewahren. 

Als  wirksamen  Bestandtbeil  enthalten  die  Blasenkafer  das  von  Robiquet 
1812  zuerst  dargestellte  Cantharidin,  einen  in  farblosen  Prismen  oder  Tafeln 
krystallisirbaren ,  tickstofffreien  (C10H12O4)  KOrper  vom  Verhalten  einea  Saure- 
anhydrids.  Es  ist  an  und  fUr  sich  wenig  flttchtig,  sublirairt  nach  Dragendorff 
in  erheblicherer  Menge  erst  bei  180°,  unter  Umstanden  kann  es  sich  aber  schon 
bei  weit  niederer  Temperatur  verflflchtigcn ,  so  mit  Wasser- ,  Alkohol  ,  selbst 
Chloroformdampfen.  In  Wasser,  Alkohol,  Schwefelkohlenstoff  und  Petroleumatber 
ist  daa  Cantharidin  wenig  loslich,  etwaa  mehr  in  Aether  und  Benzin,  besonders 
aber  in  Chloroform,  sehr  leicht  in  Kalilauge,  mit  der  es  eine  chemische  Verbindung 
eingeht,  gleichwie  es  mit  alien  Metalloxyden  gut  krystallisirbare  Salze  biidet,  von 
denen  namentlich  die  Verbindungen  mit  den  Alkalien  durch  leichte  Loslichkeit  in 
Wasser  sich  auszeichnen  und  gleich  dem  Cantharidin  blasenziehend  wirken.  LOsungs- 
mittel  des  Cantharidins  sind  auch  fette  und  atherische  Oele.  Es  ist  eine  sehr  be- 
standige,  selbst  dnrch  eoncentrirte  Sauren  keine  Veranderung  erleidende  Snbstanz. 

In  den  Canthariden  findet  es  sich  theils  frei ,  theils  mit  Magnesia  in 
Verbindung,  und  zwar  in  alien  Leibestheilen,  am  reichlichsten  im  Abdomen.  Der 
Gebalt  daran  wecbselt  mit  dem  Entwicklungszustand  der  Kafer,  der  Dauer  and 
Art  ihrer  Aufbewahrung  etc.  Nach  Nextwich  wirken  junge,  noch  nicht  ausge- 
wachsene  Canthariden  nicht  blasenziehend,  enthalten  also  kein  Cantharidin,  welches, 
wie  es  seheint,  erst  mit  volikommener  Anabildung  und  Geschlechtsreife  in  den 
Kafern  sich  biidet.  Rennard  (1871^  fand  in  4  Sorten  Canthariden  0-38— 0-57%, 
Fumouze  (1867)  in  6  Sorten  0-2— 0*5%.  Aus  frischen  Kafern  ist  die  Ausbeute 
eine  grossere,  als  aus  alten. 
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Der  hochst  unangenehme  starke  Geruch ,  der  namentlich  die  lebenden 

und  friscben  Pflasterkafer  auszeichnet,  ist  bedingt  durch  einen  rlUchtigen  Ktirper, 

der  jedoch  bisher  nicht  niiher  untersucht  ist.   Von  sonstigen  Bestandtheilen  ent- 

balten  sie  ein  gelbliches  butterartiges  Fett  (circa  12°  0),  Harn  und  Essigsfiure, 

Cbitin,  Farbstoff  etc.    Der  Wassergebalt  der  Droge  betragt  circa  8—10.  der 

Ascbengebalt  4— 6°  f  (Kubly  1865,  Si-ax  1868). 

Verwandte,  gleichfalls  Cantharidin  fuhrende  und  zum  Thcil  wie  nnsere  Canthariden 
verwendete  Kafer  sind  die  in  Ostindien  gebrauehlichen ,  angeblich  an  Cantharidin  armeren 
blauen  Pflasterkafer,  Lytta  riolacen  Tirdt.  und  L.  Gigas  Fabr,,  Lutta  adtpers"  in  Argentina 
und  Uruguay,  welche  nach  Wolff  1 1875)  uber  0"8%  Cantharidin  giebt,  neben  fast  0*5% 
eines  gleich  diesem  blasenziehenden  krystallisirbaren  Korpers,  wie  er  glaubt  einer  Ammoniak- 
verbindung  des  Cantharidins ;  ferner  verechiedcne  Mylabris-  Arten,  durch  keulenformigo 
Antennen  und  gel!>e,  schwarzgebanderte  Fltigeldecken  ausgezeichnet,  ho  M.  Cichorii,  M.  Sidae 
Fabr.,  die  chiuesischen.  M.  cnlligata  Ifdtb.  und  M,  maeulnta  Olir.,  die  peisischen  Canthariden 
liefernd  u  A  Zum  Theil  entbalten  diese  Kafer  mthr  Cantharidin  als  Lytta  venicatoria, 
bo  die  sogenannten  chinesisehen  Canthariden ,  welche  nacb  Maisch  fiber  l"/0  davou  gebeu 
(nach  v.  Schroff  dagegen  wirken  die  persischen  Canthariden  am  starksten ,  daun  kommt 
L.  resieatoria  und  zuletzt  die  chinesischen  Canthariden) .  ferner  .1/.  quatuordecim-puurtata, 
welche  vor  einigen  Jahren  ini  siidlichen  Russland  massenhaft  auftrat.  Eine  Mylabris-Art  und 
nicht  unsere  Lytta  vtricatoria  war  die  von  den  alien  griechisehen  und  romischen  Aerzten 
gebrauchte  xovfcp-;,  Zu  den  Cantharidin  haltigen  Kafern  gehoren  weiterhin  Melo^-Arteu  (die 
sogenannten  Oelkafer  oder  Maiwurraer),  so  .V.  proscarabeus  und  .V.  majalis  L.  Letztere  soli 
tiber  »•/,  Cantharidin  enthalten.  Zahlreiche,  den  Gattungen  Cantharis,  Epicauta,  Pyrota  u  A 
angehi.rende.  blasenzieheude  Kafer  besitzt  namentlich  auch  Nord-Anierika. 

Die  Wirkung  und  medicinische  Anwendung  der  Canthariden  beruht 
auf  ihrem  Gehalt  an  Cantharidin.  Zwiscben  diesem  eincrseits  und  den  Canthariden 
und  ihren  Praparaten  andererseits  bestehen  nur  quantitative  Wirkungsdifferenzen. 

Das  Cantharidin  wirkt  ortlick  heftig  reizend  und  entzlindungserregend ; 
68  kann  von  den  verschiedensten  Applicationsstellen  aus  zur  Resorption  gelangen 
und  entfernte  Wirkungen  veranlassen,  von  denen  am  constantesten  Erscheinungen 
der  Keizung  oder  Entzlindung  der  Urogenitalorgane,  weniger  constant  solehe  sind, 
welche  auf  eine  Affection  der  nerviisen  lentralorgane  hindeuten. 

Auf  <Ue  aussere  Haut,  z.  B.  in  Form  des  gewohnlichen  Blasenpflasters 
applicirt,  erzeugen  die  Canthariden  verhaltnissmaasig  langsam,  nach  1 — 2—3  Stunden 
Rothung,  dann  bilden  sich  kleine  Blascben.  die  allmalig  zu  einer  einzigen  gnnaen 
Blase  conHuiren ,  die  unter  nonnalen  Verhaltnissen  mit  einer  gelblichen ,  klaren, 
alkaliacb  reagirenden  FlUssigkeit  gefUllt  ist.  In  der  Regel  braucbt  die  complete 
Blasenbildung  (je  nacb  Bescbaffenbeit  der  Hautstelle,  Individualist  etc.)  8  bis 
12  Stunden.  LOsungsmittel  dea  Cantharidins  ftfrdern  und  verstarken  die  Wirkung, 
z.  B.  Bestreichen  der  Applicationsatelle  oder  des  Pflasters  mit  Oel.  Cantharidin 
vermag  noch  in  minimaler  Menge,  1  -  —  l/M  Milligrm.,  an  zarthftutigen  Stellen 
blaaenziebend  zu  wirken.  Blasenbildung  kann  auch  dann  eintreten.  wenn  man  das 
Pflaster  beseitigt  zu  einer  Zeit ,  wo  es  erst  Erytbem  veranlasst  hat.  Andererseits 
wird  durch  zu  lange  Einwirkung  des  Mittels  eine  lebhafte  HautentzUndung  mit 
Eiterung  hervorgerufen ,  ebenao  wie  durch  Application  desaelben  auf  wunden 
Hautstellen. 

Von  der  Applicationsstelle  bei  externer  Anwendung  der  Canthariden  kann 
daa  Cantharidin  zur  Resorption  gelangen  und  entfernte  Erscheinungen,  namentlich 
seitens  der  Harnorgane .  veranlassen.  Es  kommt  dieses  durehaus  nicht  so  selten 
vor,  namentlich  bei  Kindern  und  bei  Anwendung  zu  grosser  BlasenpHaster;  in  den 
meisten  Fallen  handelte  es  sich  um  Dysurie  und  meist  bald  schwindende  Albuminurie, 
seltener  um  heftigere  Erscheinungen. 

Die  bei  interner  Anwendung  der  Canthariden  in  kleinen  Gaben  zu 
beobachtenden  Erscheinungen  bescbranken  sich,  wenn  Ubcrhaupt  solcbe  auftreten, 
g9w6hnlich  auf  ein  Geftlhl  von  Warme  ira  Scblunde  und  Magen;  bisweilen  tritt 
Uebelkeit  auf ;  einzelne  Autoren  wollen  manebma!  vermcbrte  Harnausscbeidung 
beobachtet  haben ,  haufiger  iat  Harndrang  vorbanden ,  Geftlhl  von  Prickeln  und 
Brennen  an  der  UrethralmUndung ,  zuweilen  geschlechtliche  Aufregung  (Erectionen, 
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Bebr  selten  Nymphomanie  .  Auch  vernoehrte  Hautausdunstung  soil  zuweilen  vor- 
komiaen  und  bei  Vorhandensein  von  Lungenaffectionen  unter  Umstanden  leichtere 
Expectoration. 

Grosse,  rn  it  unter  aucb  scbon  massige  Dosen  flibren  zur  Vergiftung. 
Eine  solche  minderen  oder  starkeren  Grades,  selbst  mit  letalem  Augang,  kann 
als  medicinale  orkommen,  in  Folge  unvorsicbtiger  interner  oder  externer  Auwen- 
dung  der  Cantbariden  und  ihrer  Praparate,  dann  namentlicb  aucb  in  Folge  der 
missbrauchlichen  Bentitzung  derselben  als  Aphrodisiacum  zur  Bereitung  sogenannter 
Liebestranke  (vergl.  den  Artikel  Aphrodisiac  a)  und  als  Abortivum;  aach 
VTergiftungen  durch  Verwechslung,  z.  B.  der  Cantharidentinctur  mit  Scbnaps  oder 
des  Canthariden-Pulvers  mit  Pfeffer  kamen  vor,  sowie  Selbst-  und  Giftmorde 
(namentlich  in  Frankreicb). 

Die  Canthariden  sind  ein  hefdges  Gift  nicht  bios  ftlr  Mensehen,  sondern 
auch  fur  die  meisten  s auger  und  VOgel.  Eine  nierkwllrdige  Ausnabme  machen  der 
Igel  und  die  Htlhner,  auf  welche  das  Cantbaridin  trotz  statttindender  Resorption 
ohne  Wirkung  zn  sein  scheint  (Radecki). 

Die  nacb  interner  EinfUhrung  grosser  Gaben  beobacbteten  Erscbeinungen 
variiren  selbstverstandlich  nach  der  Menge  des  eingeftlhrten  Giftes,  nach  dem 
Pritparat,  respective  nach  der  langsamer  oder  rascber  erfolgeiideu  Resorption  des 
wirksamen  Princips  und  den  anderen,  bei  solchen  Intoxioationen  in  Betracht 
kommenden  Umstanden. 

In  der  Regel  zuerst  Geflihl  von  Brennen  im  Munde,  Oesophagus,  Ma  gen, 
GefUhl  von  Zusammenschntlren  nnd  Brennen  im  Scblunde ,  Speichelfluss ,  zuweilen 
mit  Schwellung  der  Speicbeldrtlsen ,  erschwertes  Sprecben  und  Scblingen ,  un- 
stillbarer  Durst  wegen  Unmtiglicbkeit  des  Trinkens,  selbst  hydrophobische  Er- 
scheinungen:  Erbrechen ,  zuweilen  Durchfall ,  oft  schleimig-blutig ,  Unterleib  anf- 
getrieben,  bei  Bertlhrung  sebmerzhaft,  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend  und 
der  Blase,  Strangurie,  der  spftrlieh  gelassene  Ham  eiweiss-,  oft  blutbaltig,  zuweilen 
vollige  Harnverhaltung :  scbmerzhafte  Erectionen ,  beim  weiblichen  Geschlecbte 
angehlich  zuweilen  Blutungen  aus  den  Genitalien ,  bei  Schwangeren  allenfalls 
Abortus.  Die  Haut  anfangs  heiss,  die  Respiration  meist  gleich  dem  Puis  beschleunigt, 
Dyspnoe ;  heftige  Kopfschmerzen,  zuweilen  Delirien  oder  Convnlsionen,  Sinken  der 
Pulsfrequenz  und  Temperatur,  Coma,  Tod.  Manchmal  war  das  Bewusstaein  bis 
zum  Tode  erhalten,  der  zuweilen  rascb,  meist  aber  nach  ein  bis  mehreren  Tagen 
erfolgt.  Bei  starkeren,  nicht  tedtlich  endenden  Vergiftungen  tritt  die  Genesung 
gewohnlich  langsam  ein. 

Die  Gr5sse  der  letalen  Dosis  der  Canthariden  und  ihrer  respectiven 
Prfiparate  lilsst  sich  genau  nicht  bestimmen.  Nach  den  bekannt  gewordenen  Ver- 
giftunjrsfallen  bei  Menscben  konnen  circa  1*5 — 3'0  des  Cantharidenpulvers  (bei 
Annahme  von  0*5°  0  Gehalt  0  0075—0  015  Cantharidin  entsprechend)  und  35  0 
Cantharidentinctur  todten,  andererseits  wurden  weit  erheblicbere  Mengen  genommen, 
ohne  zum  Tode  zu  fuhren.  Cantbaridin  rief  in  einem  Selbstversuche  (Heinrich) 
zu  0  0 1  intern  genommen  eine  erhebliche  Vergiftung  hervor. 

Die  Section  ergab  in  den  betreffenden ,  nieist  auf  Versuchsthiere  sicb  beziehenden 
Fallen  als  constantesten  Befund  Entziindung  des  Magens  und  des  Darines  iu  inehr  weniger 
grosser  Ausdehnung.  zuweilen  mit  Hamorrhagien  oder  flaehen  Geschwiiren,  nieist  auch  Hyper- 
amie  oder  Entziindung  der  Nieren,  seltener  der  Schleimhaut  der  ?tets  contrabirten  Blase. 

Nach  Obigeni  nianifestirt  sicb  die  interne  Cantharidenverpiftung  durch  Erscbeinungen 
einer  mehr  weniger  heftigen  Gastroenteritis  als  Folge  der  ortlichen  Einwirkung  des  Giftes  auf 
die  Schleimhaut  des  DigettiODftractus,  welche  iu  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bctroffen  sein  kann; 
hi'-rzu  gesellen  sicb  Erscbeinungen  der  Reizung  und  Entztludung  im  Bereiche  der  Urogenital- 
organe ,  die  nicht  selten ,  besonders  im  Anfang  und  bei  rascb  stattfindender  Resorption  des 
Giftes  vorwaltcn  konnen  ,  ferner  Fiebersymptome  als  Regleiter  des  Entznndungsprocesses  in 
den  verscbiedenen  Organen  und  endlich,  namentlich  in  schweren  Falleu  Erscbeinungen  aeitens 
des  Centralnervensystems. 

Die  Erscheinungen  an  den  Harnorganen  erklaren  sich  aus  der  Thatsache,  dass  das 
Cantharidin  hauptsachlich  durch  die  Nieren,  und  zwar  unverandert  auspeschieden  wird.  Beim 
Mensrhnn   scheint  in  48   .Stnndcn  das  panze   in  s   Bint  aufgenommene  Cantharidin  wieder 
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eliminirt  zn  werden  (Radecki).  Damit  im  Zusammenhange  stehen  wohl  die  reflectorisch  her- 
vorgerufenen  Erscheinungen  an  den  Genitalien.  Der  anf  Versuche  an  Thieren  nnd  Menschen 
gesttitzten  Angabe  v.  Schroffs,  dass  dem  Cantbaridin  die  Wirkung  anf  die  Geschlechts- 
sphare  abgehe,  welcbe  er  dem  fliichtigen  Korper  der  Canthariden  znzuschreiben  geneigt  ist, 
stehen  die  Resnltate  nenerer  Versuche  (Galippe,  Cantieri)  entgegen.  nach  denen  eine 
evidente  Anregung  des  Geschlechtstriebes  dnrch  Cantharidin  stattflnden  soil  Die  Respirations* 
stornngen  sind  nach  Thierversuchen  von  einer  Einwirknng  des  Canthandins  auf  die  respi- 
ratorischen  Centren  a bh an  gig  und  die  Convulsionen  werden  als  secondare,  dnrch  Stoning  der 
Respiration  und  mangelhafte  Oxydation  des  Blutes  erklart. 

Behandlung  der  Cantbarideuvergiftung.  Beseitigung  des  Giftes  - 
durch  Emetica  oder  Magenpumpe,  respective  Untersttltzung  des  Erbrechens  (beim 
extemen  Cantharidismus  selbstverstflndlich  sofortige  Beseitigung  des  Pflasters  etc.) ; 
dann  Darreicbung  echleimiger  Mitt  el.  welche,  abgesehen  von  ilirer  reizmildernden 
Wirkung  auch  die  Resorption  des  Giftes  zu  verlangsamen  befahigt  sein  dttrften. 
Oleosa,  als  LOsungsmittel  des  Cantbaridins,  sind  strenge  zu  meiden.  Die  sonstigen 
Erscbeinungen  (Nephritis,  Erectionen,  Gebirnerscheinungen  etc.)  erbeischen  die 
entsprechende  symptomatische  Behandlung. 

Gerichtlich-chemischer  Nacbweis.  Bei  Vergiftungen  mit  Can- 
tbaridenptilver  ist  der  Nacbweis  der  Vergiftung  leicht ,  da  man  die  glanzend 
grtlnen  Fragmente  des  Kitfers ,  namentlich  seiner  Fiilgeldecken  im  Erbrochenen, 
beziehungsweise  im  Magen-  oder  Darminbalt,  oder  an  den  Magen-  und  Darm- 
wanden  mit  voller  Sicherheit  selbst  nach  langer  Zeit  (allenfalls  in  exhurairten 
Leichen)  zu  erkennen  im  Stande  ist.  Anders  bei  Vergiftungen  mit  der  Canthariden- 
tinctur  oder  Mhnlicben  fltlssigen  PrKparaten,  wo  nur  die  Auffindung  des  Cantbaridins 
auf  chemischem  Wege  und  die  Nachweisung  desselben  durch  das  pbysiologische 
Experiment  entscheiden  kann. 

Wegen  seiner  grossen  Bestandigkeit  kann  es  lange  unverandert  bleiben  und  nach 
Dragendorffs  Ansicht  selbst  nach  G  Monaten  aus  exhuniirtcn  Leichen  gewonneu  werden. 
Zu  seiner  Isolirung  ana  thierischen  Fltissigkeiten  nnd  Geweben  (es  ist  bei  damit  vergifteten 
Thieren  ansser  im  Bint,  Ham,  Magen-  und  Darminhalt  in  Muskelu,  in  den  Xieren ,  in  der 
Leber,  im  Herzen  und  im  Hirn  nachgewiesen  worden)  empfiehlt  sich  das  von  Dragendorff 
angegebene  Verfahren.  Die  zu  untersuchende  Substanz,  wenn  nrtthig  verkleinert ,  wird  mit 
Kalilauge  zu  einem  gleichformigen  Brei  vetkocht,  mit  verdiinnter  Schwefelsiiure  bis  znr  stark 
sauren  Reaction  versetzt  und  mit  dem  4fachen  Vol.  90 — 95u/0  Alkohol  heiss  extrahirt ,  heiss 
filtrirt,  vom  Filtrat  der  Alkohol  abdcstillirt  und  der  Ruckstand  mit  Chloroform  ausgezogen. 
Nach  dem  Verdunsten  des  Chloioforms  wird  der  Hiickstand  auf  einem  Filter  gesammelt,  mit 
Schwefelkohlenstoff  ausgewa^chen  und  (in  etwas  Ot,  Atmjyil.  aufgenommen  I  auf  seine,  etwaige 
blasenziehende  Wirkung  geptuft. 

Auf  eine  Reindarstcllung  (in  Krvstallen)  des  Cantbaridins  wird  man  wohl  in  den 
meisten  Fallen  vcrzichten  mtisscu.  Entscheidend  bleibt  immer  die  physiologische  Priifung. 

Die  therapeutische  Anwendung  der  Canthariden  ist  gegenwflrtig 
fast  ausscbliesslich  eine  ex t erne;  ihre  frtlher  gegen  eine  grosse  Reihe  sehr  ver- 
schiedener  krankhafter  Zustande  tlbliche  i  n  te rn  e  Verwendung  hat  man  mit  Recht 
in  unscren  Tagen  so  gut  wie  ganz  aufgegeben. 

Am  meisten  und  zum  Theil  noch  in  neuerer  Zei»  wurden  die  t'antharidcn  befiir- 
wi>rtet  als  Beizmitte)  tur  die  Hani-  und  GeschlechtBorgane  bei  atonischen  und  paralytischen 
Zustanden  derselben  ,  namentlich  bei  Incontinentia  urinue  und  bei  Hydrops  bei  grosser  Un- 
thatigkeit  der  Nieren;  ausser  als  Aphrodisiacnm  (des  Missbraucbs  in  dieser  Ricbtung  ist 
sch<>n  oben  gedacht)  waren  sie  frtiher  auch  als  Einmenagogum ,  bei  hurtnackigcn  cbn»niselieu 
Hantkrankheiteu,  gegen  Epilepsia  und  andere  Nenrosen  ,  namentlich  auch  gegen  Hydrophobia 
Igleich  den  verwandten  Meloe-Arten  und  anderen  Kafern,  theils  als  Frophyhn  ticum.  theils  znr 
Bekampfung  der  ausgcbrochenen  Krankheit),  selbst  als  Kxpectorans  bei  Lungenbleuitorrhoen 
etc.  verwendet. 

Dass  Beiztingszustande  der  Urogenitalorgane ,  des  Tractus.  sowie  grosse  Emptind- 
lichkeit  gegen  das  Mittel  seine  interne  Anwendung  contraindicircn,  braueht  nirht  er»t  hervor- 
gehoben  zu  werden. 

Fur  die  ex  t erne  Anwendung  kommen  grOsstentheils  nur  die  verscbiedenen 
officinellen  und  nicbt  officinellen  Cantbaridenprftparate  als  hautreizende,  blasenziehende 
oder  reizende  Mittel  tlberhaupt,  bauptsachlich  zum  Zwecke  der  Derivation  (bei 
entztlndlichen ,  krauipfbaften ,  schmerzhaften ,  rheumatischen  etc.  AfTectionen,  siehe 
den  Artikel  Epi  spastica)  in  Betracht,  seltener  die  Canthariden  fur  sich. 
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G  abe  und  Form. 

Canthariden  intern  zu  0*01 — 0*05  pr.  dos.  (O'Oo!  pr.  dos.,  0*15!  pr. 
die  Pharro.  Germ.  —  0  07!  pr.  dos.,  0  2!  pr.  die  Pharm.  Austr.)  gewobnlich  mit 
Opium  oder  Cumpher  in  Pulv.,  Pill.,  Emuls. 

Extern  selten  als  Streupulver  ftlr  atonische  und  callose  Geschwttre; 
pharmaceutisch  zur  Bereitung  zahlreicher  epispastischer  Mittel :  von  Salben, 
Pflastern,  Collodien,  Ausztlgen  mit  Essig  (Acetum  Cantharidum) ,  Essigsaure 
(Acidum  acetic,  canth.) ,  oder  Essigsaure  und  Weingeist  (Tinctura  Canth. 
acetica),  mit  Aether  (Aether  ca  nth  arid atus :  durch  Verdunsten  dieses  PrSparates 
erliUlt  man  ein  scbmutzig-grUnes  fettes  Oel,  Oleum  Cantharidum  viride  oder 
Cantharidinum  oleosum,  wesentlich  das  Fett  der  Blasenk&fer  rait  Cantharidinge'ialt, 
welches  fttr  sich  oder  in  Mischung  mit  Wacbs,  Cetaceum  und  Terpentin  auf  Papier 
[Charta  epispastica)  oder  Taffet  gestrichen  als  Vesicans  benutzt  wird),  mit  Oel 
(Oleum  Cantharidum  in/us.)  u.  dergl. 

Officinelle  PrUparate: 

1.  Ti  nctur  a  Cantharidum,  Spanisch  Fliegen-Tinctur.  Nach  Pharm. 
Germ,  grtlnlich  gelbe  Maeerationstinctur  aus  1  Theil  grobgepulverten  Canthariden 
mit  10  Theilen  Weingeist  (nach  Pharm.  Austr.  Digestionstinctnr  1  :  5  Spirit.  Vin.). 

Intern.  Zu  2  — 10  gtt.  (05!  pr.  dos.,  1*51  pr.  die  Pbarm.  Germ.  — 
0  5!  pr.  dos.,  TO!  pr.  die  Pharm.  Austr.)  in  schleimigem  Vehikel,  Tropfen,  Pillen, 
Emulsion.  Extern.  Zu  reizenden  Einreibungen  fUr  sich  oder  mit  Fett  (Liniment, 
Unguent.).  Namentlich  zu  haarwuehabefiirdernden  Mitteln  (mit  Extract.  Chinae, 
Bardanae  etc.). 

2.  Em  pi  a  s  I  r  u  m  Canth  arid  a  m  ordinar  i  u  m  ,  E.  vesicatorium 

ordinarium,  Spanisch-Fliegen-Pflaster,  Blasenpflaster.  Nach  Pharm.  Germ,  werden 

2  Theile  gepulverter  Canthariden  mit  1  Theil  01.  Olivae  durch  einige  Stunden 

digerirt  und  einer  Schmelze  aus  4  Theilen  Cera  flava  und  1  Theil  Terebinth 

eingemiscbt.    Fettig  anzuftlhlendes  Pilaster  mit  gleichmassig  vertheilten  grUnen, 

gl&nzenden  Theilchen.  (Nach  Pharm.  Austr.  eine  innige  Mischung  von  2l  a  Theilen 

Cantbarid.  in  pulv.  mit  einer  Schmelze  aus  Cera  flav.,  Terebinthina  aa.  2  Theilen 

und  01.  Olivae  1  Theil.)  In  Stangen  ausgewalzt. 

Das  zur  Ableitunp  am  hiiufigsten  benutzte  Priiparat.  <ntweder  urn  blosse  Haut- 
rothnnp  (I — 3  Stunden)  oder  Blascnhildung  zu  erzielen  (8-12  Stunden).  Gcwohnlich  auf 
Leinwand,  seltener  auf  Leder  oder  Papier  gestrichen.  Es  muss,  da  es  schlecht  klebt,  durch 
einen  cntsprechenden  Verbaud  oder,  indem  man  semen  Rand  mit  Heftpflaster  umgiebt,  an  der 
Applicationsstelle  tlxirt  werden.  Will  man  bios  Blasenbilduug,  so  6  fine  t  man  die  Blase  am 
unteren  Kande,  lasst  den  Inhalt  abfliessen  und  verbindet  mit  einer  indifferenten  Salbe.  Zu 
endermatischen  Zwecken  oder  zur  Anregung  und  Unterhaltung  von  Eiterung  muss  die  empor- 
gehobene  Epidermis  abgetragen  und  in  letzterem  Falle  auf  die  W'undflache  eine  rei«ende 
Salbe  applicirt  werden. 

3.  Emplastrunx  Cantharidum  perpetuum}  E.  Euphorbii,  E. 
Janini ,  immerwiihrendes  Spanisch-Fliegen  Pflaster.  Bereitet  durch  Einmengen  von 
4  Theilen  Canth.  in  pulv.  und  1  Theil  Euphorbinm  in  einer  Schmelze  aus 
14  Theilen  Colopbonium ,  10  Theilen  Cera  flava,  7  Theilen  Terebinthina  und 
4  Theilen  Sebum.  Pharm.  Germ.  ^  Canth.  in  pulv.  2  Theile  und  Euphorb.  J  Theil 
beigemischt  einer  Schmelze  aus  Res.  Maatix  und  Terebinth,  aa.  4  Theilen.  Pharm. 
Austr.)  Grtlnlich-schwarzes  Pflaster,  schwficher  als  Empl.  Canth.  ordin.  wirkend 
und  besonders  zu  sogenannten  fliegenden  Vesicatoren  (Vesicatoria  volantiaf  siehe 
den  Artikel  Epispastica)  benutzt. 

4.  Col  I  odium  cantharidatum,  C.  cantharidale ,  C.  vesicans, 
blasenziehendes  Collodium.  Losung  von  2  Theilen  Collodiumwolle  in  einer  Mischung 
von  42  Theilen  Aether  cantharidatus  durch  3tftgige  Extraction  von 
50  Theilen  grobgepulv.  Cantharid.  mit  80  Theilen  Aether  erhalten)  und  6  Theilen 
Weingeist.  —  Stati  drs  Emplastr.  Cantharid.  benutzt  und  wie  Collodium  tlber- 
haupt  applicirt.  Eine  klare,  ncutrale,  olivengrtinc,  syrupdicke  FlUssigkeit,  welcbe  statt 
Cantharidenpflaster  als  bequemer  und  reinlicherer  Ersatz  desselben  angewendet  wird. 
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5.  f'nguentum  Canth  a  rid uvi,  U.  irritans  (an  Stelle  des  Una. 
ad  font  teuton),  Spanisch  Fliegen  Sal  be.  Pharm.  Germ.  Gelbe  Salbe,  bereitet  aus 

7  Theilen  eines  durch   lOsttlndige  Digestion   aus  2  Theilen  Canthariden  mit 

8  Theilen  01.  Olivae  hergeatellten  Filtrats  mit  3  Theilen  gelben  Wachs.  GewShnlich 
nur  zur  Unterhaltung  der  Eiterung  von  Wunden  und  GeschwUren. 

Nicht  mehr  officinell: 

Km  p  I  a  it  r  u  m  Mtzerei  cantharidatum  (Empl.  vesicans  Drouotti),  mit 
Canthariden  versetztes  Seidelbastpfl  aster,  Drouott's  Blaseupflaster.  30  Theile  grobgepulv. 
Canth.  und  10  Theile  Cort.  Hezerei  mit  100  Theilen  Aether  aceticus  macerirt;  im  Filtrat 
sodann  4  Theile  Sandaraca,  2  Theile  Elemi  und  2  Theile  Colophonium  geltist.  Mit  der  Lbsung 
wird  ein  zuvor  mit  Hausenbla;e  (20  Theile  geldst  in  200  Theilen  Aq.  destill.  nnd  50  Theilen 
Alkohol)  uberzogenes  3000  Quadr.  Cm.  grosses  Stuck  Taffet  bestrichen. 

Ungutntum  acre,  scharfe  Salbe,  Hufsalbe.  Grunlich-braune,  vorzuglich  nur  in 
der  Veterinarpraxis  benutzte  Salbe,  hergestellt  dnrch  Vermischen  von  50  Theilen  feingepulv. 
Canth.  nnd  10  Theilen  Euphorbinm  mit  einer  Schmelze  aus  15  Theilen  Cera  flava,  30  Theilen 
Colophonium,  60  Theilen  Terebinthina  und  250  Theilen  Axungia  porci. 

Das  reine  Cantharidin,  Can  t  h  ar  id  inu  m  purum,  ist  noch  weniger  als  die 
Canthariden  selbst  fur  den  internen  Gebrauch  empfehlenswerth  und  fur  die  extcrne  Anwen- 
dnng  ,  abgesehen  von  seinem  hohen  Preis,  durch  die  obigen  officineUen  Praparate  uberflussig. 
gleich  dem  Kali  ca  n  t  har  i die  urn ,  welches  man  zur  Bereitung  eines  Taffetas  vesicans 
benutzt  hat 

Literatnr:  Brandt  und  Ratzebnrg,  Getreue  Darstellung  und  Beschreibung 
der  Thiere,  welche  in  der  Arzneimittellehre  in  Betracht  kommen.  Berlin  1830.  —  Beguin, 
Hist  des  insectes  qui  peuvent  itre  employes  comme  vhicants.  1874.  —  H.  Beauregard, 
Jtecherches  sur  le«  instates  de  la  tribu  des  vesicants.  Jonrn.  d.  Pharm.  et  Chimie.  5.  Ser., 
Band  VII.  —  C.  v.  Schroff,  Ueber  Cantharidin  und  sein  Verhaltniss  zu  den  spanischen 
Fliegen.  Zeitschr.  der  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien.  1855.  —  C.  Bluhm,  Beitrag  zur 
Kenntniss  des  Cantharidins.  Dissert  Dorpat.  1865.  —  R.  F.  Radecki,  Die  Cantharidin- 
Vergiftung.  Dissert.  Dorpat.  1866.  —  E.  Rennard,  Das  wirksame  Princip  im  wasserigen 
Destillate  der  Canthariden.  Dissert.  Dorpat.  1&71.  —  Cantieri,  Lo  Sperimentale.  1874 
(Wig.-Husem.  Jahresb.  1874.)  —  Galippe,  Gaz.  midic.  de  Paris  1875.  (Schmidt's  Jahib. 
CLXXIII).  —  S.  Schachowa,  Unters.  fib.  die  Nieren.  Dissert.  Bern  1876.  —  Braga, 
Ann.  d'hyg.  publ.  1878.  —  V.  Cornil,  Compt.  rend.  1880,  XC.  —  Anfrecht,  Medic. 
Centralbl.  1882.  —  E.  Dietrich,  Bunzl.  pharmaceut.  Zeitung.  1882.  —  W.  Tichomirovr, 
Die  spektroskop.  Eigenschaften  der  Canthariden  und  ihrer  Praparate.  Pharm.  Zeit.  f.  Russ- 
land.  1884.  —  Dragendorff,  Die  gerichtl.  chem.  Ermittlung  von  Giften.  St.  Petersburg 
1868  und  Chemische  Werthbestimmung  einiger  stark  wirkender  Drogen  etc.  St.  Petersburg 
1874.  —  Vergl.  auch  R.  Ha  gen,  Die  seit  1830  in  die  Therapie  eingef.  Arzneistolfe  etc 
Leipzig  1863.  Wibmer,  Wirkung  der  Araneimittel  und  Gifte.  Munchen  1837,  III.,  C.  G. 
M  it.se  her  lie  h.  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.  Berlin  1849,  II  und  die  Lehr-  und  Hand- 
bticher  uber  Toxicologic  von  H  us  em  an  n ,  F.  A.  Fal  ck ,  L  Lew  in,  Taylor  etc.  yogi 

Canth  Op  lastik  (/.avifc*  und  icXiaotcv),  s.  Ankyloblepharon,  I, 
pag.  476. 

CantOnnementS-Lazarethe  sind  durch  das  deutsche  Friedens-Lazareth- 
Regleraent  fur  die  Herbstubungen  der  Truppen  als  vorlaufige  KrankennnterkUnfte 
be8tioomt.  Da  is  sicb  jedoch  mehr  empfiehlt,  dass  den  Kranken  die  Wobltbat  dea 
sofortigen  Eintritts  in  die  geordnete  Pflege  eines  standigen  Lazareths  gesichert 
wird,  und  andererseits  die  durch  Cantonnementa  Lazarethe  verursachten  Kosten  in 
keinem  Verhaltniss  zu  dem  erreichten  Nutzen  stehen,  so  wird  kunftig  bis  auf 
weiteres  von  der  Errichtung  der  Cantonnements-Lazarethe  Abstanl  genommen. 
(K.  M.  V.  vom  29.  August  1884.)  H  Frdlich. 

Cap-Breton  (Landes),  1  Km.  vom  Meere  entfernt ,  durch  Dunen  davon 
getrennt.  Seebad.  Schtines  Ufer.  B.  M.  L. 

Cape  May  am  Delatnare,  kleines  fashionables  Seebad  in  der  Xahe  von 
Philadelphia  und  Baltimore,  von  da  aus  viel  besucht.  Strand  sandig.     b.  M.  L.  • 

Capillaren, «.  Glfasse. 

Capi8trum,  a.  Unterkiefer. 
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CAPITANO  MEDICO.  —  CAPRYLSAURE 


CapitanO  mediCO  ist  die  persbnliche  Bezeichoung  derjenigen  (292) 
italienischen  Militararzte,  welche  im  HauptmannaraDg  steben.  Die  alteren  derselben 
leisten  bei  den  Bezirkscommandos  oder  als  LazarethStations-Aerzte  oder  als  Sanitats 
Compagniecbefs  Dienst,  die  jUngeren  als  Regimentsfirzte  Der  Jahresgehalt  des 
Capitano  medico  betrfigt  3100  Lire  und  180  Lire  Alterszulage  nach  je  sechs- 
jahrigem  Dienste.  H.  Friilieh. 

Capitium,  s.  Verbande. 

Caprinsaure  Ci0H20O4,  von  Chevreul  in  der  Kuhbutter  gefunden,  in 
der  es  an  Glycerin  gebunden  ist,  ferner  ina  Limburger  Kase,  bildet  sich  bei  trockener 
Destination  der  Oelsfture  fneben  Caprylsaure) ,  sowie  bei  der  Oxydation  der  Oelsiture 
mittelst  Salpetersflure.  Krystallisirt  in  feinen  Nadeln  und  Blattcben,  die  bei  30° 
schmelzen,  bei  268°  sieden  und  in  kaltem  Wasser  fast  unlflslich  sind,  sehr  wenig 
lSslich  in  kochendem.  Die  caprinsauren  Alkalisalze  sind  im  Waaser  leicbt  loslicb. 
Das  Barytsalz  krystallisirt  in  fettglftnzenden  Nadeln,  in  kaltem  Wasser  kaum,  in 
kocbendem  Wasser  schwer,  etwas  besser  Iflslich  in  kochendem  Alkohol. 

Capronsaure  ce  Hia  o2  ist  in  der  Butter  und  im  Koth  gefunden  worden ; 
auf  Hire  Entstehung  im  Koth  weist  die  Beobacbtung  bin,  dass  sich  die  Saure  bet 
der  Faulniss  von  Koblehydraten  neben  Milch-  und  Buttersaure  und  wahrscheinlich 
aus  der  Milchsaure  bildet,  da  sie  auch  bei  der  fauligen  Gfihrung  der  Milchsaure 
gewonnen  wird ;  ebenso  bildet  sie  sich  bei  der  Faulniss  von  Glycerin,  das  als 
Spaltung8product  der  Fette  stets  im  Darm  anzutreffen  sein  dtlrfte.  Die  Saure  stellt 
eine  Slige  Fltlssigkett  von  schwachem ,  unangenehmem  Geruch  vor ,  siedet  bei 
205°  C. ,  ist  in  Wasser  so  gut  wie  unlflslich  und  mischt  sich  nicht  mit  Wasser. 
Von  ihren  Salzen  ist  das  Barytsalz  bemerkenswerth,  das  in  feinen  Nadeln  wasser- 
frei  krystallisirt,  verhfiltnissmflssig  leicht  (zu  circa  10°  0)  in  kaltem  Wasser,  sehr 
leicbt  in  heissem  Wasser  Iflslich  ist. 

Caprylsatire  CgHnOi  findet  sich  nach  Lerch  an  Glycerin  gebunden 
in  der  Kuhbutter,  sowie  frei  im  Menschenfett  und  im  Schweiss,  deasen  bocksabnlicher 
Geruch  darauf  zurftckzufUhren  sein  dtlrfte,  nach  Fehlinq  im  Cocostalg,  nach 
Illjenko  im  Limburger  Kflse ;  sie  bildet  sich  ferner  bei  trockener  Destination  der 
Oelefiure.  Krystallisirt  in  der  Kalte  in  Blattchen,  die  bei  16-5<>  C.  schmelzen  und 
bei  237°  sieden,  lost  sich  ebenfalls  kaum  in  Wasser.  Das  Barytsalz,  wasserfrei  in 
Blattclien  krystallisirer.d,  lost  sich  in  Wasser  von  20°  nur  zu  0'6°;'0.  Auch  diese 
Saure  scheint  ein  FSulnissproduct  zu  sein,  worauf  auch  ihr  Vorkommen  im  stinkenden 
Schweiss  hindeutet 

Nachweis  der  Caprin-,  Capron-  und  Caprylsaure.  Man  ver- 

fahrt  genau  so,  wie  bei  der  Buttersaure  angegeben  (III,  pag.  088),  destillirt  nach 

Zu»atz  von  verdUnnter  Schwefelsaure,  dampft  das  mit  kohlensaurem  Natron  alkalisch 

gemachte  Destillat  auf  ein  kleines  Volumen  ein,  ftlgt  verdUnnte  Schwefelsaure  in 

Ueberschuss  binzu  und  destillirt  abermals.  Beztlglich  des  Nachweises  und  der  Tren- 

nuug  der  Ameisensaure,  Essigsaure  und  Propionsaure  vergl.  unter  Buttersaure. 

Zur  Trennung  der  Buttersaure,  Capron-,  Capryl-  und  Caprinsaure  giebt  Weix  die 

Vorschrift,  die  Barytsalze  durch  concentrirte  Phosphorsaure  zu  zerlegen,  die  dlformig 

abgeschiedenen  Sauren  abzuheben  und  im  Kohlensaurestrom  (zur  VerhQtung  der 

Zereetzung  durch  den  LuftBauerstoff)  fractionirter  Destination  zu  unterwerfen.  Der 

unter  220°  Obergebende  Antheil  entbalt  Buttersaure  und  Capronsaure,  welche  durch 

Wasser,  worin  die  Buttersaure  sich  I6st,  getrennt  werden,  die  Fraction  220 — 260° 

▼orwiegend  Caprylsaure,  der  hOher  siedende  Antheil  die  Caprinsaure. 

Literatur;  Chevreul,  Itecherche*  sur  le*  corps  graa.  Paris  1823,  pag.  143. — 
Lerch,   Annalen  der  Chemie.  XLIX,  pag.  214  and  223.   —  Fehling,   ebenda.   I.  ill 
pag.  3t>9.   —   Illjenko  u.  Laskowaky,  ebenda,  LV,  pag.  85.  —  Lieben  n.  Rossi, 
ebenda,  CLIX,  pag.  75  u.  CLXV,  pag.  118.  —  Lieben.  ebenda,  CLXX,  pag.  89.  —  Wein. 
Diss,  inaug.  Erlangen  1876.  j,  Munk. 
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CapsiCUITI.  F  ruct  us  Caps  ict  (Pharm.  Germ.),  Piper  Hispanicum, 

spanischer  Pfeffer;  die  Frtlchte  des  in  Westindien  einheimischen ,  auch  bei  uns 

cultivirten  Capsicum  annuum  und  longum,  Fingerhut  (Solaneae). 

Die  kegelformigen ,  5 — 10  Cm.  langen,  am  Grande  bis  etwa  4  Cm.  dickea,  dtinn- 
wandigen  Fruchte  von  rother,  gelbrother  oder  braunrother,  glatter,  glanzender  Oberdache.  Sie 
Bind  grosstentheils  hohl  und  schliessen  nnr  in  ihrer  unteren  Halfte  zahlreiche  scheibenformige, 
gelbliche  Samen  von  ungefahr  5  Mm.  Durchmesser  ein.  Von  scbarf  brennendem  Geschmacke 
(Pharm.  Germ.  II).  —  Als  Hauptbestandtheil  bezeichnet  man  gewohnlich  einen  in  der  Friu-ht- 
schale  enthaltenen,  durch  Aether  extrahirten.  harzigen  Extractivstotf,  Merk's  „Capsicin<<, 
welches  eine  in  Wasser  schwer,  in  Alkohol  und  Aether  gut  losliche,  syrupdicke,  gelbe  Fliissigkeit 
darstellt  und  intensiv  hautreizende  Wirkungen  besitzt,  oder  das  ebenfalls  eine  olartige,  scharfe 
Fltissigkeit  bildende  .Cap 9 i col"  (Buchheim).  Diese,  sowie  auch  ein  neuerdings  von 
Fleischer  dargestellter,  dem  Capsicol  ahnlicher  Extractivstoff  wirkeu  nach  neaeren  Versnchen 
(Hogyes)  wesentlich  drtlich  auf  die  sensiblen  Nervenenden.  bedingen  dadurch  auss^r  der 
Hautrei/.u  i  -  auf  den  Schleimhauten  erhohtes  Wannegefuhl  und  Renexhypenimie ,  vom  Magen 
aus  reflectorisch  Erbrechen  und  beschleunigte  Darmperistaltik ,  sind  dagegeu  bei  brtlicher 
Application  ohne  Einfluss  auf  Nerven  und  quergestreifte  Muskeln  (incl.  Herzmuskeln). 

Als  Arzneimittel  wirken  die  Fructus  Capsici  innerlich  genommen  nach 
Art  der  Act  io  Jigestiva .  ftusserlich  als  Rubefaciens  und  selbst  als  Epispasticum 
(vergl.  I,  pag.  167  ff.).  Ibre  therapeutische  Benutzung  ist  gegenwflrtig  eine  sebr 
geringe.  Man  giebt  Fructus  C.  zu  0  05 — 0  2  pro  dosi  in  Pulvern,  Pillen,  Infus; 
in  Substanz  als  Kaumittel ,  als  Zusatz  zu  bautreizenden  <  'ataplasmen ,  Senfteigen, 
Senfpapier:  im  Infus  als  Gurgelwasser:  auch  Tinct.  Capsici  (Pharm.  Germ.), 
aus  1  Theil  zerschnittener  Fructus  C.  durch  Maceration  mit  10  Theilen  Spiritus, 
rothlich-gelb ,  zu  5 — 20  Tropfen  innerlicb  oder  zu  Zahntropfen ,  als  Zusatz  zu 
Mund-  und  Gurgelwassern.  —  In  gleicber  Weise  wie  Fructus  C.  fiuden  aucb  die 
FrUchte  von  Capsicum  frutescens  L.t  Cayenne  pfeffer  (in  der  franzosisclien 
Pharmacopoe  officinell   mediciniscbe  Verwendung. 

Caput  obstipum.  s.  Hala. 

Caput  progenaeum,  i.  schadeimessung. 

Caput  succedaneum,  s.  Cepbalobiimatoma. 

Capvem.  Dorfcben  der  Hoch-Pyrenaen,  19  Km.  von  Bigorre,  in  etwa 
400  M.  SeebOhe,  in  enger  Thalschlucbt  gelegen.  Die  Hauptquelle  etwa  24°  warm. 
Der  Salzgebalt  scheint  zu  sebwanken,  nacb  Roziere  betragt  er  20,8  in  10000: 
scbwefelsaurer  Kalk  und  Magnesia  und  koblensaurer  Kalk  baben  den  Hauptantheil 
daran.  Kein  Schwefel.  Das  Wasser  wird  vorzugsweise  bei  Catarrhen  der  Harnwege 
gelobt.  Ticier  bat  in  9  Fallen  von  Zuckerbarnrubr  das  Wasser  der  Hount-Caoudo 
(ea  scbeint  dies  die  von  Roziere  analysirte  Quelle  zu  sein)  mit  Erfolg  angewendet 
(Annal.  d'hydrol.  XX).  Zwei  Badehfluser. 

Monographie:  Ticior  1875.  Tailhade  1846.  B.  M  L 

Carballino  und  Partovia.  Ddrfer  unweit  Orense  (20  Km.)  in  Galicia, 
bei  welchen  Schwefelthermen  von  31—35°  C.  entspringen,  welche  frei  von  Kalk, 
Magnesia.  Cblor  und  Schwefelsaure  sind,  aber  Scbwefelnatrium  entbalten  sollen. 
Die  Badeeinrichtungen,  vorzugsweise  in  Piscinen  bestehend,  mangelbaft.  Frequenz 
ziemlich  stark.  jj  U  l 

CarballO  fetwa  unter  43°  12'  n.  Br.,  9«  6.  L.  F.,  fast  auf  der  Nord- 
westecke  Spaniens),  ein  gut  frequentirtes  Bad  der  Provinz  Coruna,  mit  Schwefel- 
thermen von  30°  C.  (und  mehr?),  die  in  den  Piscinen  aufsteigen  und  Chlornatrium 
mit  schwefelsaurem  Natron  entbalten.  Der  Schwefel  bis  0,:iS  in  10  000.  Vorzugs- 
weise von  Rbeumatischen  besucbt.  B.  M.  L. 

Carbo,  s.  Kobie. 


Digitized  by  Google 


6*4 


CARBOLSAURE. 


CarbolSaiire.  (Phenol,  Phenylalkohol ,  Phenylsfture ;  Acide  phenique  ; 
Carbolic  acid.) 

Von  den  Erfolgen,  welche  die  fundamental  und  glttckliche  Umgestaltung 
der  Wundbehandlung  in  neuerer  Zeit  erzielt  hat,  ist  ein  nicht  geringer  Antheil 
den  Eigenschaften  der  Carbolsflure  zuzuschreiben.  Im  Jahre  1834  von  Bunge 
entdeckt  und  von  Laurent  1840  chemisch  rein  gewonnen,  war  dieselbe  bia  zom 
Beginne  des  verriossenen  Jahrzehntes  mebr  den  Cbeiuikern  als  den  Aerzten  bekannt. 
Erst  mit  der  Erkenntniss  ibrer  speciellen  physiologiscben  Wirkungsweise,  die  durch 
Le  Boeuf  (1859),  Lemaire  (1863)  und  Lister  (1867)  inaugurirt  wurde,  haupt- 
tftchlicb  aber  mit  der  Moglichkeit,  diese  Substanz  in  reinem  Zuatande  nacb  den 
Au^aben  von  Grace  Calvert  (1859)  fabrikmftssig  darzustellen ,  wurde  trotz 
einer  Keihe  von  Surrogaten  eine  so  weit  ausgedehnte  Verwendung  derselben  in 
der  Therapie  und  der  Hygiene,  wie  sie  jetzt  statt  hat,  ermOglicht. 

Die  Carbolsilure  gehSrt  zu  der  Classe  der  aromatigchen  Kiirper  und  leitet 
aicb  direct  voni  Benzol  (Cfl  llfl)  ab.  Tritt  statt  eines  Wasserstoffs  in  den  Benzol- 
ring  die  Hydroxylgruppe  (0  H)  ein,  so  entsteht  das  Hydroxylbenzol,  i.  e.  die  Carbol- 
silure C,  Hs  (0  H).  Dieselbe  kann  aus  Benzol  erhalten  werden  ,  bildet  sicb  auch 
beim  Durchleiten  von  Alkobol  oder  Easigafiuredampf  durch  ein  glttbendes  Rohr, 
durcb  Destination  der  Salicylsilure  mit  Baryt-  oder  Kalkbydrat,  durcb  trockene 
Destination  einiger  Benzoesfturesalze  u.  A.  m.  Im  Grossen  stellt  man  sie  durch 
Destination  des  bei  der  Leucbtgasfabrikation  gewonnenen  Steinkoblentbeers  dar. 
Die  bei  100 — 200°  G.  ttbergehenden  Oele  geben  die  kaufliche,  rothbraune,  rohe 
Carbolsfiure,  die  nur  circa  20°  0  reine  Carbolsaurc  enthftlt.  Durch  weitere  Destination 
wird  dieselbe  gehaltreicber  gemacht  und  alsdann  mit  Natronlauge  versetzt.  Es 
bildet  sich*  krystallinisches  Phenolnatrium,  das  von  den  fremdartigen  Beimengungen 
durch  Erhitzcn  getrennt,  dann  in  Wasser  gelost  und  mit  Salzstture  versetzt  wird. 
Hierdurch  wird  unter  gleichzeitiger  Bildung  von  Chlornatrium  die  Carbolsilure  als 
Oel  freigemacbt  und  nach  abermaligem  Reinigen  und  Trocknen  mit  Ghtorcalcium 
in  der  Rfilte  zur  Krystallisation  gebracbt. 

In  reinem  Zustande  krystaliisirt  die  Carbolsilure  in  farblosen,  glanzenden 
rhombiscben  Nadeln,  die  bei  35 — 40°  zu  einer  olartigen  Fluasigkeit  vom  spec. 
Gewichte  1  060  schmelzen  und  bei  180—184°  sieden.  Sie  giebt  mit  20  Theilen 
Wasser.  von  15°  G.  eine  klare,  neutral  reagirende  Losung.  Ausserdem  ist  sie 
leicht  loslich  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Scbwefelkohlenstotf,  Essigather,  con- 
centrirter  KssigsMure ,  Glycerin,  Fetten  und  fttherischen  Oelen  und  caustischen 
Alkalien ,  weniger  in  Benzin  von  gewohnlicher  Temperatur.  Bemerkenswerth  ist 
die  Loslichkeit  der  Carbolsilure  in  dem  Paraffinum  liquidum  der  Pbannacopoe. 
Nacb  der  Untersucbung  von  Schweissinger  >)  lost  sioh  1  Theil  Carbolsilure  in 
60  Theilen  Paraff.  bei  17°  C.,  in  50  Theilen  Paraff.  bei  20°  G. ,  in  40  Theilen 
Paraff.  bei  24°  G.  Ein  geringer  Zusatz  von  Alkohol  erboht  die  Loslichkeit. 

Die  Carbolsfture  giebt  folgende  erwabnenswerthe  Reactionen:  Einen 
mit  Salzsfiure  befeuchteten  Fichtenspahn  forbt  sie  blau ;  Eisenchlorid  ruft  in 
wHsseriger  CarbollOsung  eine  uicbt  lange  peraistirende  blaue  oder  blauviolette  Farbe 
bervor,  die  beim  Vorhandensein  von  Essigsfture  oder  Oxals&ure  nicht  auftritt  und 
beim  Kochen  in  Braun  Ubergeht.  Ein  Tropfen  Anilin  und  eine  Losung  von  unter- 
chlorigsaurem  Natron  zu  einer  auch  nur  sebr  wenig  Carbolsfture  enthaltenden 
Flttssigkeit  gesetzt,  bcwirken  eine  grtlnblaue  Farbung.  Ebenso  far  ben  sicb  Spuren 
von  Carbolsilure,  mit  Ammoniak  und  Cblorkalkl5sung  versetzt,  blau.  Nacb  Eyk- 
mann  3)  ist  auch  ncutraler  Spiritus  aet/ieris  nitrosi  ein  empfindliches  Reagens  auf 
Carbolsilure.  In  1  —  1-5  Ccm.  einer  LOsung  von  1  :  10.000  Wasser  werden  1  bis 
3  Tropfen  des  Spiritus  gegossen  und  alsdann  wird  vorsichtig  die  gleiche  Menge 
Schwefelsfture  hinzugefiigt.  An  der  Berflbrungsstelle  beider  Schichten  entsteht  eine 
roseniothe  Zone.  Selbst  in  einer  Verdttnnung  von  1  :  2,000.000  ist  die  Reaction 
in  einem  weiten  Reagensglase  noch  erkennbar.  Die  Carbolsilure  coagulirt  Eiweiss 
und  fftUt  Leim  aus  seinen  Losungen.   Werden  carbolsaurebaltige  FKlssigkeiten  mit 
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Bromwasser  im  Ueberschuss  versetzt,  so  entsteht  ein  flockiger,  weisser  Nieder- 
schlag  von  Tribronipbenol  (C0  H9  Brs  0  H),  der  in  Alkohol  lOslieh  ist,  und  daraus 
in  seidenglftnzenden ,  bei  95°  schmelzenden  Nadeln  krystallisirt.  1  Theil  Carbol- 
sfiure in  5000  Tbeilen  Waaser  kann  auf  diese  Weise  noch  nachgewiesen  werden. 

Die  krystallisirte  und  gelflste  Carbolsfiui-e  bfilt  sich  in  reinem  Zustande, 
sobald  sie  Tor  dem  Einfluase  des  Sonnenlichtes  gescbtitzt  ist,  sebr  lange  unver- 
andert.  Wirkt  jedocb  das  Licbt  auf  dieselbe  ein ,  so  nimmt  sie  allmalig  eine 
brannlichrothe  Farbung  an.  Sie  erleidet  bierdurcb  jedoch  keine  Einbusse  in  ihren 
chemiscben  und  pbysiologischen  Eigenschaften ,  sowie  in  ibrer  therapeutischeu 
Wirksamkeit.  Nach  Declat s)  beruht  diese  Fllrbung  auf  einer  Umlagerung  der 
Molecule;  nach  neueren  Untersuchungen  von  Meyee*)  scheint  nicht,  wie  Hager 
annimmt,  der  Ammoniumnitritgehalt  der  Atmosphfire,  aucb  nicht  eineAerunreinigung 
der  Carbolsfiure  mit  Rosalsfiure  die  Ursache  der  Rothffirbung  zu  sein,  sondern,  wie 
scbon  Finzelbebo  6)  vermuthete,  die  Masse  des  Glaaes ,  speciell  dessen  Bleigehalt. 

DasVorkommen  der  Carbolsfiure  ist  von  Wohler  im  Castoreum  nach- 
gewiesen worden ;  STENiroi'SE  extrahirte  sie  aus  dem  Xantorrhoeaharz  und  neuer- 
dings  wurde  sie  von  Griffiths  in  den  Nadeln  und  Zapfen  von  Pinus  silvestris 
in  Mengen  von  0*02 — 0  1%  gefunden.  Stadeler  gewann  sie  bei  der  Destination 
von  Kuhbarn  mit  verdUnnter  8chwefelsfiure ,  Lieben  durch  einfache  Destination 
des  Pferdeharnes,  wfihrend  Bdliginsei  annahm ,  dass  freie  Carbolsfiure  im  Harne 
nicht  enthalten  sein  kttnne,  da  er  dieselbe  immer  nur  bei  der  Destination  des  mit 
Mineralsfiuren  angesfiuerten  Pferdeharnes  erbielt.  Auch  im  Harne  von  Mensehen 
und  Thieren,  die  rein  animalische  Kost  zu  sich  nebmen ,  wurde  von  Mdnk  *)  auf 
diese  Weise  Carbolsfiure  gefunden.  Es  zeigt'e  sich  jedoch,  dass  der  Genuss  von 
Vegetabilien  die  Phenolmenge  um  das  3 — Sfache  steigen  Iftsst.  Im  Durchschnitt 
enthfilt  nach  Mink  der  Menschenbarn  bei  gemiscbter  Kost  in  24  Stunden  0*0011  Grm. 
Phenol.  Man  bezeicbnete  die  Substanz,  aus  der  sich  das  Phenol  durch  Sfiurezusatz 
abspalten  Ifisst,  als  „phenolbildende  Substanz".  Baumann  7)  erkannte  die  „pbenol- 
bildende  Substanz"  als  das  Alkalisalz  einer  gepaarten  Sflure,  nfimlicb  der  Phenol- 
8chwefelefture.  Er  erbielt  dasselbe,  als  er  einen  alkobolischen,  zur  Syrupconsistenz 
verdunsteten  Auszug  von  Pferdeharn  in  der  Winterkfilte  einige  Zeit  stehen  liess. 
Wird  dieses  Salz  mit  Salzsfiure  versetzt,  so  zersetzt  es  sich  schon  in  der  Kfilte 
in  Phenol  und  Scbwefelsfture.  Die  phenolbildende  Substanz  des  Menscbenharnes 
ist  gleichfalls  als  phenolschwefelsaures  Salz  anzusprechen.  Ueber  die  Quelle  und 
den  Ort  ihrer  Bildung  ist  bisher  nichts  Sicheres  ermittelt  worden.  Der  ausschliess- 
liche  Ort  der  Bildung  der  Phenolschwefelsfiure  im  Thierkdrper  kann  die  Niere 
nicht  sein.  Ja  der  Umstand,  dass  nach  Unterbindung  der  Ureteren  bei  der  Phenol- 
vergiftung  eine  Anhftufung  der  Phenolschwefelsfiure  im  Blute  nicht  stattfindet, 
macht  es  nach  Baumann  und  Christiani  8)  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass 
die  Niere  bei  der  Bildung  dieaer  Substanz  Uberbaupt  nicht  mebr  betheiligt  ist. 

Unter  gewissen  patbologiscben  Verhfiltnissen  erscheint  die 
Carbolsfiure  im  Harne  vermebrt.  So  fand  Salkowski  w)  in  zwei  Fallen  von  eitriger 
Peritonitis  mit  den  Erscbeinungen  des  Ileus  intra  vitam  ,  sowie  in  zwei  anderen 
Fallen  von  acuter  Miliartuberculose  und  Lymphosarcomen  im  Abdomen  durch 
Destination  des  mit  Salzsfiure  versetzten  names  und  Fiillung  des  Destillates  mit 
Bromwasser  im  Maximum  pro  Liter  1  5575  Grm.  Tribromphenol,  wfibrend  in  der 
Norm  nur  etwa  0-004  Grm.  erbalten  werden.  Bbieger  ,0)  erweiterte  die  Beob- 
achtungen  dahin,  dass  aucb  bei  septischen  Zustfinden  und  gowissen  Infections- 
krankheiten  eine  sehr  bedeutende  Vermebrung  des  Phenols  stattfinde. 

Von  der  Carbohaure  sind  eine  Reihe  von  elementaren  Wirkungen 
auf  die  verschiedensten  Gewebsbestandtheile  bekannt,  die  jedoch  erst  bei  einer 
relativ  starken  Concentration  der  an^ewandten  Lftsung  eintreten.  In  erster  Reihe 
gilt  dies  fur  ihre  bereits  erwahnte,  Eiweiss  coagulirende  Ftthigkeit.  So  fand  Bill  6), 
dass  5°  0ige  CarbolsfiureKJsungen  gelOstes  Eiweiss  coaguliren ,  3°  0ige  nur  trUben. 
l°/0ige  unverandert  la.ssen.  Wird  geronnems  Eiweiss  mit  Carbolsfiure  in  der 
K*»»I-Kn<>ycloj.id[e  der  f*.  Hcilknndc.  III.  ».  Aufl.  40 
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Warme  digerirt,  so  lost  es  sich  zu  einem  hellgelben  Syrup  auf,  aus  welchem  das 
Eiweiss  bei  Wasserzusatz  wieder  ausfallt  und  in  der  Kalte  die  flberschfissige 
Carbolsaure  auskrystallisirt.  Aebnlicbe  Verhaltnisse  finden  bei  der  Einwirkung  des 
Phenols  anf  Leimlosnngen ,  sowie  aaf  Milcb ,  deren  Albumin  und  CaseTa  durch 
5°/0ige  CarbollOsungen  coagulirt  werden,  statt.  Die  Coagulation  dieser  Substanzen 
kommt  wahrscheinlicb  durch  Wasserentziebung  seitens  der  Carbolsaure  zu  Stande. 
Eine  chemische  Verbindung  findet  hierbei  nicht  statt,  da  man  aus  dem  coagulirten 
Eiweiss  die  Sftnre  auswaschen  kann.  Dagegen  scheint  sieh  die  Carbolsaure  mit  faulig 
verandertem  Eiweiss  chemise!)  zu  verbinden,  da  sie,  zu  solchem  gesetzt,  sicb  nicht 
mebr  in  dem  Coagulnm  nachweisen  Usst ,  vorausgesetzt,  dass  roan  keinen  Ueber- 
schuss  des  Fallungsmittels  zugesetzt  bat. 

Auf  die  rothen  BlutkSrperchen  wirkt  die  Carbohaure  zerstSrend 
ein.  Die  bierher  gehorigen  Veranderungen  sind  von  Bill  (1.  c.)  und  in  erschSpfender 
Weise  von  Huels  n)  beschrieben  worden.  8ie  sind  abhangig  von  der  Concentration 
der  angewandten  LSsung,  und  erstrecken  sich  sowohl  auf  den  Farbstoff,  als  auch 
auf  das  Stroma  und  den  Kern  der  BlutkQrperchen.  Bei  allmaliger  Einwirkung 
einer  3  —  4°/0igeu  Carbolsaurelosunjr  erscheinen  die  letzteren  kleiner,  runder,  dunkler, 
schliesslich  polygonal ,  schrumpfen  dann  stark  zusammen  und  die  Zelle  schntlrt 
sich  in  der  Mitte  ab,  wahrend  der  Kern  sich  theilt.  Der  Farbstoff  trennt  sich 
Anfangs  vom  Stroma  und  sammelt  sich  an  einzelnen  Tbeilen  des  Blutkorperchens 
an,  meist  eutweder  am  Kern  oder  an  der  Peripherie.  Mit  der  beginnenden  Auf- 
quellung  der  Blutkorpercben  tritt  er  jedoch  aus  diesen  als  Kugel  beraus,  bleibt 
aber  eingeschniirt  an  ihnen  noch  sitzen.  Erst  mit  der  weiteren  Aufldsung  der 
Blutzellen  erleidet  er  eine  Trennnng  von  ihnen.  Bei  Einwirkung  einer  5°  „igen 
Ldsung  erscbeint  unter  dem  Mikroskope  zunachst  der  benetzten  Kante  des  Deck- 
glaschens  eine  zarte,  farblose,  krUmliche  Masse,  ganz  dtlnn  hingestreut  an  Stelle 
der  frtlheren  Blutkorpercben.  Mit  dem  weiteren  Vordringen  treten  diese  Zer- 
storungen  auch  an  d«*n  bisher  intacten  Blutzellen  ein.  Aehnliche  Veranderungen 
zeigen  sich  bei  Einwirkung  einer  L° 0igen  C'arbolsaurelosung  auf  Eiter.  Die 
Zellen  werden  zerstOrt  untl  in  gallertartige,  mit  Kornchen  gefullte  Klllmpehen,  die 
in  gelber  Fltlssigkeit  schwimmen,  verwandelt.  Eine  .r)°,',,ige  Ldsnng  macbt  den 
Eiter  unfahig,  scptisch  zu  wirken.  Nacb  Rosexbach  sollen  schon  1  _,°;'nige  Ldsungen 
genOgen,  um  den  Uebergang:  von  gutem  Eiter  in  fauligen,  fiebererregenden  zu  verhliten. 

Auch  Muskel-  und  Nervenfasern  werden  in  ihrem  histologifchen 
Bau  (lurch  Carbolsaure  verandert.  1°  0ige  Ldsungen  bewirken  eine  dunklere 
Farbung  der  Muskelfasern,  dureh  4°  „ige  werden  die  Muskelbttndel  gespalten  und 
I6sen  sich  an  den  Enden  auf,  wahrend  die  Nervenfasern  durch  1  °,0ige  LOsungen 
zu  Oeltropfchen  und  Detritus  aufgelost  werden.  Sowohl  Muskeln  als  Nerven  bllssen 
bei  Bertlhrung  mit  starken  CarbollOsungen  ihre  Erregbarkeit  ein. 

Es  ist  nach  dem  bisher  AngefUbrten  selbstverstandlieh,  dass  auch  andere 
Zellen  und  zellwerthige  Gebilde  durcb  Carbolsaure  angegriffen  werden.  So  wiee 
u.  A.  Plunge12)  nacb,  dass  der  Sehimmelpilz  durch  1  —  l'/'jige  Carbol- 
lesungen  vernichtet  wird.  Nedmaxx  zeigte,  dass  diluirte  LOsungen  (1  :  1000)  die 
Keimung  dieses  Pilzes  nicht  beeintrachtigen,  dass  aber  CarbolsaurelOsungen  von  1  :  500 
die  Keimung  desselben  sistiren  und  solche  von  1  :  300  bei  wiederholter  Behand- 
lung  die  Keime  selbst  zerstdren.  Lematre  ,s)  gelang  es,  durch  5°  „ige  Ldsungen 
die  Schimmelbildnng  in  R.lumen,  die  zum  Aufbewahren  von  Mehl  und  anderen 
Nahrungsmittel  dienten,  zu  verhindern. 

Bringt  man  Hefezellen  mit  verdUnnteren  (1 — 2°  0igen)  Carbolldsungen 
zusammen,  so  nimmt  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  ihre  Fahigkeit,  Trauben- 
zucker  in  Gahrung  zu  versetzen ,  ab,  wahrend  4 — 5°  0ige  Losungen  diese  Eigen 
schaft  ganz  aufheben.  Hierbei  schrumpfen  die  Hefezellen  zusammen  und  erscheinen 
oft  doppelt  contourirt.  Bei  Znsatz  von  solchen  Carbollosungen  zu  FlUssigkeiten,  in 
denen  eine  alkoholische  Gahrung  vor  sich  geht,  erfolgt  die  Verlangsamung,  re^>. 
Unterbrechung  der  Gahrung  nicht  sofort,  sondern  erst  mit  der  allmalig  eintretenden 
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Einwirkung  der  Carbolsfture  auf  die  Zellen,  achneller  jeloch ,  wenn  die  ganze 
Mischung  gut  mit  dem  Phenol  durchgeschUttclt  wird.  Eine  Carbolsfturelflaung  von 
1  :  300  verhindert  auch  die  Milchzuckergfihrung. 

Die  in  faulenden  organischen  Materien  anzutreffenden  Zellgebilde ,  wie 
Bacterien  etc.,  werden  in  ihrer  Thfttigkeit,  sowie  in  ihrer  Entwicklung  scbwieriger 
durch  die  Carbolsfture  alterirt ,  als  die  vorgenannten ,  und  es  bedarf  auch  hier 
eines  sebr  innigen  Contact es  der  fauligen  Substanzen  mit  der  Carbolsfture,  urn  den 
Erfolg  der  Bacterientddtung  zn  erzielen.  Bccholz  fand ,  dags  einc  Carbolldsung 
von  1  :  200  die  Bacterienentwicklung,  aber  erst  eine  solche  von  1  :  25  das  Fort- 
pflanzungaverraOgen  dieser  Gebilde  verhindert.  FUr  aus  der  LuPt  in  gekochte.s  oder 
ungekochtea  Fleisehwasser  hineinfallende  Bacterienkeime  bedarf  es  nach  J  A  LAN 
vf.  la  Croix '*}  zur  Entwieklungshemmung  einer  Concentration  von  1:400—500. 
Auf  Milzbrandsporen  wirken  nach  Koch  lf)  1°  0ige  CarbollOsungen  selbst 
nach  15  Tagen  nicht  ein;  2°  0ige  LOsungen  behindern  die  Entwicklung  der  Sporen 
um  circa  10—  20  Stunden ;  eine  3n  Jge  CarbollOsung  bewirkt  sehon  nach  3  Tagen 
LUcken  in  der  sonst  krflftig  entwickelten  Cultur,  aber  erst  nach  7  Tagen  sind 
alle  Sporen  getodtet ;  die  4°  0ige  Losung  erzielt  diese  Wirkung  scbon  am  dritten 
und  die  5°  0igc  mit  Sicherheit  am  zweiten  Tage.  In  Alkohol  oder  Oel  gelost, 
erzeugt  die  Carbolsfture  auch  nicht  die  geringste  desinficirende  Wirkung. 

Die  Erysipelcoccen  wideratehen,  wie  Gaertner  ,c)  fand,  60  Secunden 
lang  einer  1°  0igcn  Carbollosung.  Die  Diphtherie*tftbcben  zeigten  von  30  Secunden 
ab  eine  Verminderung  des  Wachsthums.  Der  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
resp.  albus  wideratebt  einer  5  Minuten  langen  Einwirkung  einer  l%igen  und 
dner  15  Secunden  langen  Einwirkung  einer  2°  0igen  Carbolldsung.  Am  dauer- 
baftesten  verhielten  aich  die  Mikroorganiamen  des  Typhus  und  der  nicht  trauma- 
tischen  Meningitis.  Alle  daraufhin  untersuchten  Mikroorganiamen  (Eitercoccen, 
Micrococcus  prodiyiosus,  Bacillus  des  Rotzes  und  Kettencoccus  eines  Puerperal- 
flcberfalles)  wurden  durch  eine  3°  0ige  CarbolsiturelOsuhg  in  15  —  60  Sec.  getiidtet. 

Die  Carbolverbindungen  stehen  nach  Koch  (I.  c/  aftmmtlich  der  reinen 
Carbolsfture  an  desinficirender  Wirksamkeit  nach.  Am  nflchsten  kommt  ihr  noch 
das  Zincum  hulfo-carbolicum.  Am  wenigsten  wirkt  das  Notrium  su/ fo- carbolicum, 
Der  rohe  Holzesaig  kommt  unverdtlnnt  in  der  Wirkung  nngeffthr  einer  5°  0igen 
Carbolsfturelosung  gleich.  Der  Ilolztheer  erwies  aich  innerhalb  eines  Zeitrauraes 
von  20  Tagen  vollig  unwirksam,  ebenso  der  Steinkohlentheer. 

Den  bisher  genannten,  als  organiairte  Fermente  bezeichncten  Gcbilden 
stehen  die  eigcntlichen,  unorganisirtcn  chemischen  Fermente  gegenUber, 
deren  Tbfttigkeit  gleichfalls,  aber  in  viel  geringerem  Grade,  durch  die  Carbol- 
sftuie  alteiirt  wird.  So  nimmt  nach  PLUOGE  (I.  c.)  die  Ffihigkeit  des  S  pe  i  c  h  e  I  s, 
Stftrke  in  Zucker  tlberzufuhren,  ab,  wenn  er  vorber  Iftngere  Zeit  rait  der  Carbol- 
sfture in  BerUbrung  war,  nicbt  aber  bci  Zusatz  einer  1  2procentigen  I.Osung  zu  einer 
Mischung  von  Speichel  und  Stftrke.  Ferner  soil  die  Umwandlung  von  Eiweiss  in 
Pepton  unter  dem  Einflusae  des  Verdauungssaftes  durch  Beimischung  von  Carbol- 
saurelOaung  gehemmt,  und  wenn  diese  V^proecntig  oder  stflrker  ist,  vollig  aufgehoben 
werden.  Van  Geuns  ,7)  brauchte,  um  Ietzteres  zu  erreichen,  eine  2*  jprocentige 
CarbolsfturelOsung.  Es  soil  diese  Einwirkung  dadurch  zu  Standc  kommen,  dass  die 
Carbolsfture  das  fiir  die  Verdauung  des  Eiweisses  nothwcndige,  vorberige  Auf- 
quellen,  daa  helsst  die  Bildung  von  Acidalbuminat  verhindert.  Die  Blausfture- 
ent  wick  lung  bei  Einwirkung  von  Emulsin  auf  Amygdal;n  wird  durch  eine 
4°0ige  Carbollfiaung  nur  temporftr  gebindeit;  «ie  tritt,  wic  van  Gfxxs  fand, 
jederzeit  bei  VerdUnnung  der  Mischung  wieder  ein. 

Alle  dieae  durch  das  Experiment  gewonneneu  Kesultate  Uber  die  elementaren 
Wirkungen  der  Carbolsfture  geben  einerseits  genUgenden  Anlasa  zu  einer  thera- 
peutiscben  Verwerthung  der.*elben ,  andereraeita  bieten  aie  mannigfache  Anhalts- 
punkte  flir  die  Erklftrung  der  Wirksamkeit  dieae r  Substanz  auf 
den  Thierktfrper.    Die   Eigenschaft  derselben,  je  nach  der  Concentration 
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versthieden  stark  auf  Eiweiss  einzuwirken,  steht  hier  im  Vordergrunde  und  macbt  sick 
besonders  bemerklich,  wenn  sie  mit  der  Haut  oder  Schleimhftuten  in  BerUbrung  kommt. 
Wird  die  Carbolsaure  rein  oder  in  starker  wftsseriger  oder  alkalischer  oder  Oliger 
Losung  auf  die  unverletzte  &ussereHaut  in  dtlnnen  Scbicbten  aufgetragen, 
so  entsteht  an  der  betreffenden  Stelle  unter  lebbaftem,  einige  Minn  ten  anbaltendem 
SchmerzgefUhl  eine  weisslicbe  Verfftrbung,  und  alsbaid  umgiebt  sich  dieselbe  mit 
einem  rotben  Hof,  der  ein  bis  zwei  Tage  besteben  kann.  Der  weisse  Fleck  ver- 
schwindet,  indem  sich  die  Epidermis  abschuppt.  An  Stelle  derselben  wird  eine 
mehr  oder  minder  intensive  ROthe  sichtbar,  die  nacb  einiger  Zeit  in  dunkelbraun 
Ubergeht.  Will  man  den  Fleck  durcb  LoslOsen  der  Epidermis  entfernen,  so  ent- 
steht baufig  eine  energiscbe  Gewebsirritation,  die  einen  serfisen  oder  serdspurulenten 
Ergus3  in  das  Gewebe  zur  Folge  haben  kann.  Der  ursprttnglicbe  weisse  Fleck  besteht 
aus  einer  sehr  unbest&ndigen  Verbindung  der  Carbols&ure  mit  der  Epidermis  oder  den 
Hautsecreten,  da  er  durcb  Alkobol  entfernt  werden  kann.  Die  mit  der  Carbols&ure 
befeucbteten  Hautpartien  zeigen  sicb,  nacbdem  das  Scbmerzgeftlbl  gescbwunden 
ist,  an&sthetisch  und  zwar  in  ibrer  ganzen  Dicke.  Rothe  18)  fUhlte  nacb  dem 
Bestreichen  einer  Hautstelle  im  Handgelenk  mit  einer  20°/0igen  CarbollBsung  nacb 
leisem  Brennen  nur  ein  Pelzigwerden  obne  vtfllige  An&sthesie.  Nach  Bestreichen  mit 
ganz  concentrirter  Ldsung  fftrbte  sich  die  Hautstelle  augenblicklich  weiss,  und  war 
ftlr  mebrere  Stunden  so  an&sthetisch,  dass  Lancettstiche  nur  als  BerUbrung  empfunden 
wurden.  Diese  Anastbesie  wird  aucb ,  nur  graduell  verscbieden,  bei  der  liingeren 
BerUbrung  verdtlnnter  CarbollOsungen,  wie  sie  zu  cbirurgischen  Zwecken  gebraucbt 
werden,  beobacbtet.  Es  stellt  sich  hierbei  nacb  vorausgegangenem  Prickeln  in  den 
Fingern  eine  Taubbeit  in  denselben  ein,  die  mebrere  Stunden  lang  anhalten  kann. 
Was  Air  die  Haut  gilt,  gilt  in  noch  hoherem  Grade  ftir  Schleim haute.  In  concen- 
trirten  Losungen  wirkt  hier  die  Carbols&ure  energisch  atzend  ein  und  mortificirt 
die  oberflachlichen,  von  ihr  getroffenen  Gewebsscbicbten,  w&hrend  die  umliegenden 
Theile  entzUndet  werden.  Bei  Application  der  Carbolsfiure  in  das  Unterhautzell- 
frewebe  kann  es,  wenn  die  Ldsung  concentrirt  ist,  zu  ausgedehnten  Gewebszer- 
storungen  kommen,  die  sich  als  Geschwttrsbildung  oder  Mumification  darstellen. 
Dagegen  ist  die  subcutane  Injection  von  1 — 30;oigen  LOsungen,  vorausgesetzt, 
dass  die  injicirte  Gesammtmenge  nicbt  0'15  Grm.  reine  Carbols&ure  tlbersteigt, 
von  derartigen  Verftnderungen  nicbt  gefolgt.  Nur  die  bei  der  Anwendung  auf  Haut 
find  Schleimbilute  erfolgende  locale  An&sthesirung  kommt  aucb  hierbei  nach  vorauf- 
gegangenem  leichtem  Brennen  zu  Stande  und  kann  mehrere  Stunden  leicht  anhalten. 

Bei  alien  bisher  angefllbrten  Anwendungsweisen  findet  eine  R e so rp t i o n 
der  Carbols&ure  statt.  Sowohl  bei  Menschen  als  bei  Thieren  ist  nach  Ein- 
reibung  derselben  auf  die  intacte  Haut  und  auf  Schleimhfiute,  sowie  bei  Iflngerer 
BerUbrung  derselben  mit  Wundfl&chen ,  die  Sfture  in  den  Geweben ,  im  Blute, 
sowie  bei  liingerer  Berflhrung  derselben  mit  Wundflftchen ,  die  Sfture  in  den  Ge- 
weben, im  Blute,  sowie  in  Se-  und  Excreten  nachgewiesen  worden.  Das  Gleiche 
gilt  natflrlich  aucb  ftlr  den  internen  Gebraucb.  Nacb  medicinalen  Dosen  wurde 
das  Vorbandensein  der  Carbols&ure  im  Harne  nach  einem  sp&ter  zu  berichtenden 
Verfahren  dargethan.  Die  Elimination  derselben  aus  dem  Kflrper  erfolgt 
ziemlicb  schnell.  Ein  kleiner  Theil  soil  unverftudert  durch  die  Luftwege  zur  Ans- 
scheidung  kommen.  In  einem  Vergiftungsfalle  mit  15  Grm.  Acid,  carbolicum  lique- 
faction, in  welchem  nach  15  Minnten  der  Tod  eingetreteu  war,  land  Bischofv"): 
Im  Mapen-  und  Darminhalt  C242  Grm.)    .    .  01711  Grm.  Carbolsfture. 

„    Blut  '112  Grm.)  0-02.j^>  „ 

„    Leber  (1480  Grm.)  Q'Ml  „ 

„  Niere  [322  Grm.)  0  20?,      „  „ 

„    Ilerzmuskel  (508  Grm.)  0-1866    „  „ 

..    Gebirn    144.')  (Jrm.j  0-3l4      „  „ 

,.   Ges;is>rauskeln    420  (irm.)  Spuren 

,,   Urin    12  5  Grm.)  0-0014  ,, 
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In  einem  anderen  Falle  fand  sich  u.  A.  im  Magen  und  Diinndarm  nebst 
Inhalt  T255  Grm.  and  in  der  Leber,  Milz,  Niere  0*7187  Grm.  Carbolsaure.  — 
Ein  Theil  der  eingeftlhrten  Carbolsaure  wird  unverandert,  der  griisste  Theil  jedoch  als 
Phenolschwefelsaure  oder  ah  weitcres  Umwandlungsproduct  durch  den  Harn  entleert. 

Es  ist  seit  der  ersten  Anwendung  der  Carbolsaure  beobacbtet  worden, 
dass  nicht  seltcn  bet  ibrem  lflngeren  ausseren  oder  inneren  Gebrauche,  aber  hftufiger 
und  schneller  noch  nacb  dem  ersteren,  der  entleerte  Harn  entweder  schon  braun 
oder  grllnbraun  die  Harnwege  verliess,  oder  wenn  rait  hellerer  Farbe  entleert,  sich 
an  der  Luft  schwarzbraun  oder  tiefschwarz  farbte.  Bill  nabm  an,  dass  die  Carbol- 
siiure im  ThierkOrper  in  Chinon  Ubergebe  und  dieser  den  llarn  schwarz  farbe. 
In  neuerer  Zeit  baben  Badkanm  und  Preusse  l9)  die  Ursacbe  dieser  Dunkelfarbung 
des  Harnes  naher  untersucht.  Sie  wiesen  durch  Analysen  soldier  „Ca  rbolharne" 
nach,  dass  dieselben  neben  gefarbten  Producten  Hydrochinon  (Ca  IIfi  02)  als  Hydro- 
chinonschwefelsfiure  entbalten.  Demnach  geht  eine  nicht  unerhebliche  Menge  von 
der  dem  Kdrper  beigebrachten  Carbolsaure  durch  Oxydation  in  Hydrochinon  Uber. 
Dieses  wird  zu  einem  Theile  schon  im  Organismus  zu  unbestimmbarcn ,  gefarbten 
Producten  weiter  oxydirt,  die  in  den  Harn  Ubcrgeben  und  ihn  farben,  zum  grosscren 
Theile  crscbeint  es  im  Harne  als  Hydrochinonschwefelsaure.  Die  bei  manchen 
,.Carbolbarnenw  erst  beim  Stebeu  eiutrctende  Dunkelfarbung  erfolgt  dadurch,  dass 
sich  die  ausgeschiedene  Hydrochinonschwefels&ure  spaltet  und  das  hierbci  frei 
werdende  Hydrochinon  sich  unter  dem  Eintlusse  der  Luft  zu  gefflrbten  Verbin- 
dungen  oxydirt.  Es  erfolgt  dies  um  so  schneller,  je  alkalischer  der  Harn  ist. 
•  Ausser  dieser  nicht  immer  zu  beobachtenden  Erschciming  macbt  sich  die 

Resorption  der  Carbolsaure  durch  eine  Reihe  von  Symptoraen  bemerkbar,  die  je 
nach  der  eingeftlhrten  Dosis  mehr  oder  minder  ausgesprochen  sind.  Die  durch 
wirklich  toxische  Dosen  hervorgerufeneu  werden  weiter  unten  besprochen  werden. 
Es  treten  jedoch  bei  vielen  Personen  schon  nach  medicameutoscn  Mengen  Ncben- 
wirkungen  auf.  Resonders  wird  das  Gesammtnerv ens y stem  afficirt.  Man 
beobacbtet  nach  Dkclat  gewdbnlich  einen  leichten  Kopfschmerz ,  der  5  bis 
1 5  Minuten  anhillt ,  sich  Uber  den  ganzen  Kopf  verbreitet ,  bei  der  jedesmaligcn 
Carbolsauremedication  wiederkehrt  und  bei  Manchen  in  der  Stirngegend,  bei  Anderen 
im  Hinterhaupte  am  intensivsten  ist.  Letzteres  soli  besonders  dann  der  Fall  sein, 
wenn  die  Carbolsaure  vom  Mastdarm  aus  zur  Anwendung  kommt.  Ferner  treten 
bei  einigen  Personen  nach  Verbraucb  von  1  Grm.  in  VerdUnnung  Schwindel  und 
eine  Art  von  Rausch  oder  Betaubung,  ferner  Ameisenlaufen  auf  beschrankten 
Hautstellen,  oder  (iber  den  ganzen  Korper  verbreitet,  ein.  Ausserdem  zeigt  sich 
bin  und  wieder  eine  Vermehrung  der  Schweisssecretion,  sowie  allgemeine  Mattigkeit. 

Der  Respirations-  und  Circulationsapparat  erleiden  nach 
Einftthrung  medicinaler  Dosen  von  Carbolsiiure  nur  geringfdgige  Veranderungen. 
Ab  und  zu  beobacbtet  man  darnach  Hustenreiz.  Ebenso  leidet  der  Verdauungs- 
apparat  nach  EinfQhrung  kleiner  Mengen  nur  wenig.  Grosse  Dosen  erzeugen 
Aetzwirkungen  in  den  ersten  Wegen  und  im  Magen,  und  diese  konnen,  abgeseben 
von  Wfirme-  und  DruckgefUhl  im  Epigastrium,  sowie  von  Erbrechen  und  Durchfall, 
reflectorisch  St5rungen  in  der  Circulation  hervorrufen.  Bei  pathologischen  Zustanden 
des  Magens  ist  jedoch  die  Moglichkeit  von  weiteren  Laaionen  seiner  Schleimhaut 
schon  durch  medicinale  Dosen  gegeben,  zumal  Salkowski  bei  Tbieren  nach  interner 
Anwendung  von  1°  0igen  Ldsungen  leichte  Hamorrhagien  und  entzUndlichc  Er- 
scheinungen  constatireu  konnte.  —  Die  Harnwege  bleiben  nach  gewohnlichen 
Dosen  Carbolsaure  intact.  Dagegen  soil  der  Geschlechtstrieb  wfthrend  dea  Carbol- 
gebrauches  abnehmen  und  sich  erst  kurze  Zeit  nach  dem  Aussetzen  desselbeu 
wieder  in  norroaler  Weise  einstellen. 

Diesen  leichteren  und  transitorischen  Symptomen  steht  das  nach  grossen 
Dosen  von  Carbolsaure  auftretende  toxische  Bild  gegenUber,  das  sich  meist  aus  so 
gefahrdrobenden  Erscheinungen  zusammensetzt ,  wie  sie  nur  irgend  eines  der 
intensiveren  Gifte  zu  Stande  kommen  Iflsst. 
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Carbolaaurevergiftung. 

DieCarbolvergiftung  kann  durch  jede  Art  der  Application  herbei- 
gcfUhrt  werden.  Selbstmorde,  ungltlckliche  Zufaile  und  die  unzweckmfissige  medicinale 
Anwendung  dea  Minds  stellen  deren  Ursacben  dar.  Sowobl  die  ftussere,  intacte 
Haul,  als  auch  Wundflficben  und  die  Scbleimbfiute  derLuftwege,  des  Mastdarms  u.  s.  w. 
vermOgen  die  ftlr  die  Vergiftung  notbwendige  Quantitat  der  Carbolsflure  in  den 
Kreislauf  einzufQhren.  Beide  Gescblechter  werden  in  gleicbcr  Weise  von  der 
Carbolsiiure  afficirt.  Am  st&rksten  wirkt  dieselbe,  wenn  sie  in  den  leeren  Magen 
eingcfUbrt  ist.  Kinder  zeigen  eine  derartig  erhobte  Empfanglicbkeit  fUr  die  Gift- 
wirkung  dieaer  Suhatanz,  dass  man  bei  ibneu  in  neuerer  Zeit  vielfach  von  dem 
Gebraucbe  derselben  als  chirurgisches  Verbandmittel  Abstand  genommen  bat. 

Die  toxiscbe  Dosis  kann  0*25 — 10  Grm.  betragen;  die  letale  liegt  fUr 
Erwaebsenc  zwiscben  8*5  und  60  Grm.  Der  grosate  Theil  aller  Carbolvergiftungen 
kommt  durcb  EinHlbrung  derselben  in  den  Magen  zu  Stande,  demn&cbst  geben 
die  Application  auf  Wundflachen,  sowie  auf  die  intacte  Haut  und  die  Injection  in 
den  Maatdarm  bierzu  Veranlaasung. 

Die  Wirkung  tritt  in  acuten  Vergiftungen  augenblicklicb  oder  nacb  wenigen 
Minuten  ein.  Der  Tod  kann  in  12  Minuten  bis  zu  60  Stunden  erfolgen. 

Die  Symptome  der  Vergiftung  bei  Menscbcn  sind  qualitativ 
versebieden.  In  leichten  Graden  der  Vergiftung,  sowobl  nach  innerlicbcr,  al* 
flusserlicber  Application  des  Mittels,  zeigen  sicb :  ein  rauscbartiger  Zustand,  ver- 
bunden  mit  heftigen  Kopfscbmerzen ,  Scbwindel ,  Obnmacbt ,  Obrensausen ,  Blasse 
des  Gesicbts,  I'ebelkeit,  Erbrccbcn,  Sinken  der  Krafte,  unrcgelm&ssige  Atbmung 
und  Kleinbeit  des  Pulses.  Die  sch were  Vergiftung  beginnt  gewohnlieh  mit 
Bewusstlosigkeit,  die  mebrere  Stunden  anbalten  kann.  Die  Kranken  sttirzen  bin, 
macben  ein  paar  scbnappende  Respirationen  und  sterben.  Mitunter  bekommen  sie 
partielle  (mimischc  Gesicbtsmusculatur  ai)  oder  sanimtliche  Muskelgruppen  umfassende 
Krttmpfe;  aucb  die  Speiserobre  kann  eontrabirt  seiu,a):  das  Gesicbt,  die  Lippeu 
sind  bleicb  oder  livid  gelarbt;  selten  zeigt  sicb  eine  schmutzige,  gelblicbe  Haut- 
f'arbung  die  Atbmung  ist  stertoros,  die  Pupillen  vcrengt,  reactionslos ,  selten 
erweitert,  die  Corneae  sind  uncmpfindlicb,  der  Puis  wird  kaum  fiiblbar,  bisweileu 
bescbleunigt,  das  Gesicbt  und  die  Extrcmit&ten  bedecken  sicb  mit  kaltem  Scbweiss, 
die  Temperatur  ist  berabgesetzt ,  selbst  bis  auf  34-5°  C.  und  nicbt  selten  bestebt 
Trismus.  '-*)  Aucb  Erbrecbcn  nacb  Carbolsaure  riecbender  Massen  kann  bald  nacb 
der  Intoxication  auftroten.  Meistens  zeigen  sieb  wflbreud  der  Vergiftung  Harn- 
besebwerden  (Dysuric,  Anurie).  Der  spontan  oder  ktlnstlicb  entleerte  Ham  entbSlt 
oft  Eiweiss.  In  seltenen  Eallen  kommt  eiue  wabre  Hamoglobinurie  zu  Stande.  Im 
Spectralapparat  erkennt  man  die  Streifen  des  Oxybamoglobins ,  wfihrend  mikro- 
skopisch  Blutkorpercheu  nicbt  aufztifinden  sind.26)  Im  gewobnlichen  Carbolbarn 
tindct  sicb  bisweilen  Eiweiss  neben  byalinen ,  zum  Tbeil  verfetteten ,  zum  Tbeil 
mit  Blutkorpercben  besetzten  Cylindern. 2<i)  Trotz  zeitweiligen  Wiederkehrens  des 
Bewusstseius  kann  der  Tod  im  Collaps  erfolgen.  Eine  eventuelle  Restitution  erfolgt 
ziemlich  rasch.  Puis  und  Atbmung  wenden  sicb  zu  einem  normalen  Verhalten  und 
nur  Kcpfscbmerz  und  Brennen  im  Munde  und  Racben  erinnern  an  die  flber- 
atandene  Gefahr. 

Die  anatomiscben  Vcranderungen,  welcbe  die  Carbolsaure,  wenn 
sie  verscbluckt  worden  ist,  setzt,  besteben  wesentlich  in  Aetzung  der  Scbleimbfiute 
der  ersten  Wege.  Hat  dieselbe  jedocb  von  der  Haut  oder  anderen  K5rper»tellen 
au3  den  Tod  berbeigefUbrt,  so  sind  grobere  Verflnderungen  nicbt  aufzufinden.  Die 
im  ersten  Ealle  crzeugten  Corrosionen  sind  meistens  milebweiss ,  bei  lflngerem 
Besteben  der  Vergiftung  scbiefergrau.  Sie  greifen  selten  Uber  die  Muskelscbii  bt 
der  Scbleimhaut  binaus.  Dieselben  konnen  sicb  vom  Munde  an  bis  zum  Magen, 
in  einzelnen  Eflllen  bis  in  das  Duodenum  hinein  eistrecken.  Die  Scbleimbaut  hat 
an  alien  gefltzten  Stellen  an  Consistenz  zugenommen  und  fUblt  sicb  fast  wie  gegerbt 
an.  Mitunter  finden  sicb  aucb  blutige  Suffusionen  oder  kleinere  Eccbymosen  in 
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den  ersten  Wegen.  Ablosungen  der  Mucosa  sind  selten.  Io  einzelnen  Fallen  riechen 
die  KorperbObleu  nacb  Carbolsfture.  Der  Magen  kaun  b ramies,  coagulirtes  Blut 
entbalten  und  der  Darm  mit  blutigem  Schleim  bedeckt  sein.  Auch  in  den  Luftwegen 
kommen  Entztlndungserscheinungen  vor.  Hftufig  wurde  LungenOdem  beobachtet. 
In  der  Niere  fand  man  bisweilen  Hyperttmie,  Schwellung  der  Rindensubstanz,  auch 
wohl  hftmorrhagische  Infarcte  in  der  Rinde  und  fettige  Degeneration  der  Epithelien. 

Flir  den  qualitativenXachweis  in  Giftresten  k5nnen  die  oben  ange- 
fUhrten  Reactionen  bentttzt  werden.  Organiscbe  Massen,  wie :  Mageninbalt,  Se-  und 
Excrete,  Blut,  Gewebe  werden  zur  Untersuchung  mit  Wasser  verdunnt  —  wenn  8ie 
fest  sind,  zerkleinert  und  mit  Wasser  ausgezogen  —  alsdann  colirt,  mit  Schwefelsfture 
angesftuert  und  Uber  freiem  Feuer  bis  zu  einem  Dritttbeil  abdestillirt.  In  dem 
Destillate  erkennt  man,  wenn  viel  Carbolsfture  vorhanden  ist,  diese  als  iilige  Tropfen 
und  kann  sie  auch  quantitativ  als  Tribrompbenol  entweder  durcb  Wftgung 
des  Niederscblages  oder  auf  volumetrischem  Wege  durcb  Titriren  mit  unterbromig- 
saurem  Kaliura  bestimmen.  Die  Losung  des  letzteren  wird  nach  CHAKDELOM17) 
so  eingestellt ,  dass  50  Ccm.  0  05  Grm.  Pbenol  entsprecben.  Es  ist  jedocb  zu 
berUcksichtigen,  dass,  wie  bereits  erwahnt  wurde,  sowobl  normal  als  in  grosseren 
Mengen  in  pathologischen  Zustftnden  des  Organismus  Ileus,  acute  Miliartuberculose, 
Infectionskrankheiten  etc.;  Pbenol  gebildet  wird  und  in  grossen  Mengen  bei  der 
Fflulniss  entstebt.  Aus  diesem  Grunde  empfieblt  es  sicb  fUr  forensische  Falle,  eine 
moglichst  quantitative  Bestimmuug  durcb  Wftgung  des  Tribromphenols  vorzunebmen. 

Ftlr  die  Beb  and  lung  der  Carbolvergiftung  ist  in  erster  Reibe  der 
Zuckerkalk  (Calcaria  saccharatn  **) ,  sodann  Eiweiss ,  Milch  und  auch  losliche 
8ulfate  (Natrium  und  Magnesiumsulfat  als  Antidota,  letztcre  zum  Zwecko  der 
Bildung  ungiftiger  Phenolschwefelsfture  empfublen  worden.  Wurde  das  Mittel  per  os 
eingel'Uhrt ,  so  scheint  die  aussicbtsvollste  Behandlung  in  der  Ausspttlung  des 
Magens  mit  lauwarmem  Wasser  zu  liegen.  Es  muss  dies  so  lange  gescheben,  bis 
das  abfliessende  Wasser  nicht  mehr  auf  Carbolsfture  reagirt.  Es  gentlgt  oft  hierzu 
bei  geeigneter  Lagerung  (erhtthtem  Unterleib)  nur  ein  Schlundrohr,  in  das  man 
Wasser  wiederholt  mit  dem  Munde  einbringt.  - -  )  Solche  AusspUlungen  sind  auch 
vorzunebmen,  wenn  die  Carbolsfture  durch  das  Rectum,  den  Uterus,  durch  Wund- 
hfihlen  etc.  beigebracht  wurde.  Sonst  kommen  Kymptomatiseh  zur  Anwendung: 
Analeptica  (Aetherinjectionen,  WarmHasehen,  Frottirungen  und  wenn  das  Individuum 
es  vertrftgt,  ein  depletorischer  Aderlass.  Der  bei  dem  Wundverbande  mit  Carbol- 
saure auftretende  Carbolismus  soil  sicb  pramonitoriscb  durcb  ein  bohes  specifisches 
Gewicht  des  Harns  und  eine  Verminderung  des  letzteren  anzeigen.  20) 

Tberapeutische  Verwendung  der  Carbolsfture. 

Auf  Grund  ihrer  oben  auseinandergesetzten  Elementareinwirkungen  hat 
die  Carbolsfture  sowobl  in  der  Chirurgie  als  der  inneren  Medicin,  als  auch  ftlr 
bygieniscbe ,  resp.  sanitatspolizeilicbe  Zwecke  eine  so  ausgedehnte  Anwendung 
gefunden,  wie  kaum  ein  anderes  Mittel.  Die  Art  ihrer  ft  u  ss  e  r  1  i  c  h  e  n  Anwendung, 
um  bereits  putrid  gewordene  Wundsecrete  aseptisch  zu  machen,  oder  das  Eintreten 
von  Zersetzung  und  tlbermftssiger  Eiterung  auf  Wundeu  Uberhaupt  zu  verhUten, 
ist  bereits  in  diesem  Werke  ausftlhrlich  besprochen  worden  (vide  Antisepsis). 
Dieses  mit  Recht  zu  einer  dogmatischen  Methode  ausgebildete  Verfahren  ltt**st  sicb 
bei  alien  Wunden  anwenden ,  gleichgiltig ,  ob  sie  spontan  oder  durch  ttussere, 
mechanische,  chemische  oder  thermische  Eintlasse  oder  durch  das  Messer  des 
Chirurgen  entstand  n  sind.  Die  Concentration  der  anzuwendenden  Lotting  richtet 
sich  nach  dem  Zustande  der  betreffenden  Wunden.  Instrumente  konnen ,  wie 
KOMMXL  Sl)  angiebt,  erst  durch  10  Minuten  langes  Liegen  in  einer  .V  0igen  Carbol- 
sfturelosung  so  von  Mikroorganismen  befreit  werden ,  dass  sie  in  einem  sterilisirten 
Ntthrboden  keine  Pilzentwicklung  hervorrufeu. 

Ausner  zu  festen  OccltiKiwerbanden  wird  die  Carbolsaure  haulig  zu  anti- 
septischen  Umschlftgen  in  wiKseriger  oder  Salbenform  wrwendet.  Beachtung 
beansprucht  in  dieser  Hiusicht  die  von  IIai  "smann  :a   emploblene  und  seither  all 
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wirksam  erprobte Behandlung  wunderBrustwarzen.  Die  hier  zu  beobachtenden 
hartnackigen  Erosionen,  Fissuren,  kleinen  Geschwttrc  etc.  weichen  unter  Umschlagen 
mit  einer  5°0igen  lau  temperirten  CarbollOsung ,  die  alle  2 — 3  Stunden  erneuert 
werden ,  in  wenigen  Tagen.  Vor  dem  jcdesmaligen  Anlegen  des  Kindes  muas 
die  Brust  sorgfaltig  gereinigt  werden.  Bei  dieser  Behandlung  werden  nacb  Hacsmann 
alle  durch  die  wunde  Stelle  freigelegten  MQndungen  der  feinsten  Lymphgefasse 
dnrch  die  Carbolsaure  geatzt,  von  ihr  durcbdrungen  und  somit  nicht  nur  die 
durcb  den  kindlicben  Mund,  sondern  auch  durch  die  H&nde  anderer  Personen  auf 
die  wunde  Brustwarze  tibertragenen,  vermehrungsfahigen  Keime  zerstOrt  und  dadurch 
die  Entztindungen  der  BrustdrO.se  selbst  verhUtet. 

Bei  Verbrennungen  kommt  ausser  der  antiseptischen  und  sec  ret  ions - 
beschrankenden  Wirkung  der  Carbolsaure  noch  ihre  bereits  erwahnte,  anasthesirende 
Fahigkeit  in  Betracht.  Man  wendet  sie  hierbei  in  wftsseriger,  Oliger  oder  glycerin- 
haltiger  Lasung  an.  Rothe18)  verordnete  zur  Trankung  von  Compressen:  Acid, 
carbol.  1*0,  Glycerini  50*0.  Dittel  empfahl  Losungen  von:  Acid.  carb.  1*0, 
01.  Oliv.  6*0  und  Declat:  Acid,  carbol.  l'O  auf  100  0  Emulsion.  Im  Allgemeiuen 
ist  die  Verordnung  von  1  Grm.  Carbolsaure  auf  20  Grm.  des  Ldsungsmittels  vor- 
zuziehen.  Unter  dieser  Behandlung  hOren  die  qualenden  Scbmerzen  auf  und  nach 
einigen  Tagen  zeigen  sich  bereits  gute  Granulationen.  Auch  gegen  Erfrierungen 
und  Frostbeulen  wurde  von  Bdlkley,  sowie  Rothe  die  Carbolsaure  (1  :  60  Fett) 
mit  Erfolg  angewandt.  Der  letztere  verordnete  eine  Mischung  von  Acid,  carbol.  1, 
Jodi  2,  Tannini  2,  Unguent,  cerei  30  0. 

Die  local  aniisthetische  Wirkung  der  Carbolsaure  verwerthete 
Bill  und  empfahl  auch  Rothe  bei  geringfUgigen  Operationen,  wie  Incisionen  von 
Abscessen,  Panaritien  etc.  zu  verwenden.  Es  ist  hierbei  jedoch  zu  beachten,  dass 
eine  complete  Anftsthesie  nur  bei  Aufpinselung  von  flUssiger  oder  sehr  concentrirter, 
alkoholisch-wasseriger  oder  atherischer  Losung  erreicht  wird,  dagegen  Losungen  in 
Glycerin  oder  in  fetten  Oelen  diese  Wirkung  nur  in  sehr  geringem  Grade  zeigen. 

Die  Anwendung  der  Carbolsaure  auf  Grund  ihrer  localeu,  schmerzstillenden 
und  entztlndungswidrigen  Eigenschaften  ist  auch  gegen  acuten  Gelenkrheu- 
matismus  in  Form  der  subcutanen  Injectionen  mit  einigem  Erfolge  versucbt 
worden.  Senator5-)  bezeichnet  die  Carbolsaure  fttr  diesen  Zweck  als  ein  gutes 
Palliativmittel,  durch  welches  in  durchaus  unschadlicher  Weise  die  Schmerzen  und 
die  sonstigen  entztlndlichen  Erscbeinungen  einzelner  Gelenke,  Geachwulst,  Druck- 
emptindlirhkeit  etc  ziemlich  sicher  fQr  einige  Zeit  gemildert  oder  ganz  beseitigt 
werden  kOnneu.  Nachst  den  Schultergelenken  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung 
die  Fussgelenke  am  gUnstigsten,  dann  die  Knie-,  Hand-,  EUbogen-  und  Httftgelenke. 
Der  ursprilngliche  Krankheitsprocess  wird  jedoch  durcb  diese  Behandlungsweise 
nicht  alterirt,  da  sowohl  das  Ergriffenwerden  neuer  Gelenke,  als  die  Wieder- 
erkrankung  bereits  gebesserter  bierbei  beobachtet  wird.  Es  werden  am  besteu 
3°/0ige  Losungen  verwandt  und  nur  die  am  meisten  schmerzhaften  Gelenke  zu 
subcutanen  Injectionen  ausgewahlt.  Der  gunstige  Erfolg  zeigt  sich,  wenn  er  uber- 
haupt  eintritt,  meist  innerhalb  der  ersten  Stunde  nach  der  Einspritzung  und  ist 
um  so  sicherer  zu  crwarten ,  je  acuter  der  Verlauf  der  Affection  ist.  Senator 
behandelte  gleichzeitig  niemals  mebr  als  drei  Gelenke,  so  dass  hfichstens  0*09  Grm. 
Carbolsaure  auf  einmal  injicirt  wurden.  Scbmerzbafte  EntzUndungen ,  Abscesse, 
so  wie  resorptive  Allgemeinerscheinungen  werden  bei  richtiger  Vornahme  der  lujec 
tionen  hierbei  nicht  beobachtet. 

Subcutane  Injectionen  (2  PRAVAz'sche  Spritzen  einer  l°/0igen  LOsung)  in 
die  Umgebung  der  von  Erysipelas  ergriffenen  Tbeile  machte  Aufrecht  ")  mit 
gutem  Erfolge.  Die  Entztlndung  blieb  auf  ihren  ursprUnglichen  Herd  bescbrankt, 
die  entztlndlichen  Tbeile  blassten  ab  und  Schwellung  sowie  Fieber  verringerten 
sich.  Ein  analoges  Resultat  erzielte  Hisscbbebo  ")  bei  Erysipelas  traumaticum 
in  4  Tagen  durch  Injection  von  insgesammt  4  PRAVAz'schen  Spritzen  einer  2°  Oigeo 
Carbollosung. 
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Hueter  34)  empfahl  parenchymatoseCarbolinjeetionen  (pro  dosi 
zwei  Spritzen  eiuer  2°  0igen  Losung)  als  antipblogistisches  Mittel  bei  Tumor 
alius  des  Kniegelenkes.  Die  Injectionen,  die  entsprecbend  dem  chronischen 
Verlaufe  des  Leidens  in  2 — Stagigen  Intervnllen  wiederholt  werden  niUssen,  werden 
in  den  centralsten  Theil  des  Gelenkes  gemacht,  so  dass  die  Nadel  die  Gelenk- 
flachen  berUbrt.  Auch  subacute  Drtlsenschwellungen,  ferner  Bubonen 
der  Inguinal-  und  Femoralgegend  reagiren  auf  diese  Injectionen  durch  Nacblassen 
von  Schmerz,  Rotbung  und  Oedem  und  endlicbe  RUckbildung.  Ebenso  zeigte  sich 
bei  Osteomyelitis  hy perplastica  granulosa  (beginnende  Caries  der 
Knochen  vor  Eintritt  der  Eiterung)  die  oftere  Injection  von  1 — 2  PRAVAz'schen 
Sj)ritzen  einer  2"  0igen  CarbollOsung  in  die  Markhdhle  der  afficirten  Knocbeu  von 
Erfolg.  Zur  Radicalbeilung  der  Hydrocele  spritzte  Hueter  nach  der  Punction 
ca.  7  Grm.  einer  2°;0igcn  L6sung  in  die  Tunica  vaginalis  ein  und  erzielte  damit 
das  gewUnschte  Resultat. 

Ausser  den  bisber  genannten  Affectionen  sind  nocb  die  Hautkrauk- 
beiten  und  besonders  diejcnigen  parasitarer  Natur  Gegenstand  einer  Carbol- 
behandlung  geworden.  Die  direct  parasiticide  Eigenscbaft  der  Carbolsilure  wird 
hierbei  durcb  ihre  Fahigkeit,  die  Epidermis  und  selbst  tiefere  Hautstrata  leicht 
zu  durcbdringen,  untersttltzt,  und  so  sind  vorztlglich  bei  S  c  a  b  i  e  s  vielfach  Erfolge 
durch  die  aussere  Application  dieses  Mittels  erreicht  worden.  Nach  Rothmund 
genllgen  1*2  Grm.  Carbol-nuie  auf  60  0  01.  Lini  oder  Glycerin  zur  Cur.  Durch 
diese  Einreibung  wird  gleichzeitig  der  die  Kratze  begleitende  Pruritus  beseitigt. 
Wegen  der  Intoxicationsgefahren ,  die  bei  einer  mebrmaligen  Anwendung  der 
Carbolsaure  in  concentrirter  Losung  zu  beftlrchten  sind  und  die  thatsachlicb  gerade 
bei  dieser  Rebandlungsweise  oft  constatirt  wurden,  scblug  Rothmund  den  Gebraucb 
des  carbolsauren  Natrons  vor.  Er  verwandte  biervon  zu  taglich  dreimaliger  Ein- 
reibung eine  Losung  von  15*0  Grm.  auf  180*0  Wasser.  Selbst  bei  inveterirten 
Fallen  soil  die  Cur,  wahrend  der  die  Kranken  ihrer  Beschaftigung  nachgeben 
konnen,  in  2 — 3  Tagen  beendet  sein. 

Die  6'?/ cost's  parasitica  beilte  Leube,  nachdem  alio  anderen  Mittel 
feblgeschlagen  batten,  durcb  dreimal  taglicbe  Bepinselungeu  mit  einer  Looting  von 
Acid,  carbol.  50-0,  Spirit,  vini ,  Glycerin,  aa.  25-0.  Die  Borken  wurden  vnrher 
mit  Oel  erweicht.  Gegen  Favus  und  Pityriasis  versicolor  wurden  gleich- 
falls  Einreibungen  von  Acid,  carbol.  1,  Glycerini,  Aqua  aa.  1*5  empfoblen. 

Bei  anderen  Hautkrankbeiten ,  wie  Herpes  Zoster,  Herpes  cir~ 
c  in  at  us ,  Eczema  squamosum,  ist  die  Carbolsaure  ausserlich  in  wecbselnder 
Concentration  (1  :  10  Adeps  oder  1  :  20— 60  0  Wasser;  verwandt  worden. 

Durch  die  interne  Anwendung  in  Solution  oder  Pillenform  (bis  zu  20  Pilleu 
zu  je  0'06  Grm.  Carbolsaure)  sollen  nach  Hebra,  sowie  Neumann  S(i)  vereinzelte 
leichtere  Fa  lie  von  Psoriasis  geheilt  worden  sein.  In  anderen  wurde  nur  ein 
Schwinden  der  Hyperamie ,  aber  keine  Alteration  der  Verdickung  beobachtet. 
Dagegen  saben  Hebra  und  Kaposi  nach  innerer  Verabreichung  der  Carbolsaure 
sowohl  bei  Prurigo  als  bei  Pruritus  Besserung  und  Heilung  Auch  Binz 
coustatirte  bei  einem  an  Pruritus  leidenden  Manne  nach  dem  Gebrauche  von  Carbol* 
sfturepillen  (Acid,  carbol.  1*0,  Pulv.  et  Extr.  Liquir.  q.  s.  ut.  f.  pil.  Nr.  20),  die 
in  steigender  Dosis  von  0*1 — 1*0  Grm.  Carbolsaure  pro  die  genommen  wurden, 
Verschwinden  der  Affection. 

Eine  fernere  locale  Anwendung  hat  die  Carbolsaure  zu  desinficirenden 
Einspritzungen  und  Irrigationen  sowohl  von  serdsen  Hflblen  als  auch  von  catarrhalisch 
afficirten  Schleimhftuten  gefunden.  So  ist  die  Leucorrhoe  mit  Injectionen  von  Carbol- 
losungen  in  steigender  Concentration  bebandelt  worden,  ebenso  der  Blasencatarrh. 
Bemerkenswerth  ist  in  letzterer  Beziebung,  dass  in  dem  von  Oberst  (1.  c.)  berichteten 
Falle  einer  internen  Carbolintoxication  bei  einem  an  Cystitis  leidenden  Manne  mit 
dem  Verschwinden  der  Vergiftungserscheinungen  der  bis  dahin  alkaliscbe  Harn  sauer 
wurde  und  auch  die  sonstigen  Symptome  des  Blasencatarrhs  schnell  schwanden. 
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Zu  metbodischen ,  propbylactischen  ltijectionen  in  die  Vagina  und  den 
Uterus  wfthrend  desPuerperiums  wurde gleichfalls  die  Carbolsfture  vorgeschlagen. 
Aucb  als  secretionabeschrftnkendes  Mittel  ist  dieselbe  bei  Carcinoma  uteri, 
ausserdem  bei  Ulcerationen  des  Muttermundes  und  des  Cervix  utrri  verwendet 
worden.  Bei  cbroniachen  Ca tarrben  des  Uterus  wandte  Playfair  die  Sfture 
mit  Erfolg  in  der  Weise  an ,  dass  er  Baumwollkugeln ,  die  an  Fischbeinstftben 
befestigt  waren,  mit  einer  LOsung  von  Acid,  carbol.  4,  Aq.  destill.  10*0  trftnkte 
und  mit  der  UterusbOble  in  Bertlbrung  brachte. 

Eine  andere  Reihe  von  der  inneren  Medicin  angeh5rigen  Krankheita- 
zustanden,  bei  denen  es  sich  urn  abnorme  Zersetzungsvorgftnge  auf  ScbleimhMuten 
oder  in  tiefer  liegenden  Geweben  oder  urn  schftdliche  Einwirkung  von  Mikrozoen 
handelt,  bieten  scbon  a  priori  die  Wabrscheinlicbkeit  eines  Erfolges  von  localer 
Anwendung  der  Carbolsfture  in  irgend  einem  Aggregatzustande  dar.  In  erster  Reibe 
kommen  bier  die  Affectionen  der  Luftwege  in  Betracbt ,  bei  denen  dem  Gewebs- 
zerfall  oder  der  fauligen  Umwandlung  von  Secreten  Einbalt  getban  werden  muss. 
In  der  That  baben  sich  hierbei  Inhalationen  von  Carbolsfture  von  Nutzen  erwiesen. 
Leyden  «)  sab  hiervon  neben  dem  inneren  Gebraucbe  des  Mittels  Erfolg  bei 
Gangraena  pulmonum.  Auch  bei  Broncbiektasie  bat  sich  die  Inhalations- 
methode  ftlr  die  Desinfection  und  Desodoration  der  Sputa  von  Vortbeil  erwiesen. 
Es  kommen  ftlr  diesen  Zweck  Lfisiingen  von  Acid,  carbol.  0  3 — 10  :  100  Wasser 
zur  Verwenduug. 

Dagegen  scheint  nach  den  vorbandenen  Beobachtungen  der  Werth  einer 
derartigen  Localbebandlung  der  Diphtheritis  ein  sebr  geringer  zu  sein  — 
wabrscheinlich  weil  die  Uberbaupt  obne  Gefahr  einer  acuten  Intoxication  anwend- 
baren  Carbolldsungen  nicht  auf  das  iufiltrirte  und  inficirte  Gewebe  in  die  nOthige 
Tiefe  einzuwirken  im  Stande  sind. 

Bessere  Resultate  ergaben  die  Inhalationen  der  Carbolsfture  bei  K  e  u  c  h- 
h  listen.  Burchard  lies*  verdampfende  2°/0ige  Ldsungen  2 — 3  Minuten  lang 
tftglich  dreimal  inbaliren  und  sab  die  Paroxysmen  in  2 — 3  Tagen  verschwindeu. 
Birch-Hirschfeld  »"),  der  die  kranken  Kinder  in  einer  durch  wiederholtes  Be- 
sprengen  oder  durch  Zerstftubung  einer  20°/0igen  Carbolldsung  hergestellten 
Carbolatmospbftre  verweilen  und  ausserdem  ncch  zeitweise  Inhalationen  einer 
schwachen  Carbollosung  machen  lies*,  sah  nach  einigen  Tagen  austiabmsloa  Besserung 
eintreten,  die  An  fill  le  seltener  werden  und  mit  dem  Ende  der  ersten  Behandliings- 
woche  das  Stadium  convuUivum  zu  Ende  gehen. 

Zum  Scblusse  sind  von  den  Krankheiten,  bei  denen  die  antiseptische, 
resp.  antifermentative  Eigenschaft  der  Carbolsfture  zur  Geltung  kommen  kann  und 
die  aucb  einer  localen  Einwirkung  dieses  Mittels  zuganglich  sind,  die  auf  abnormen 
Gfthrungs-  oder  Zersetzungsvorgftngen  im  Magen-Darmcatarrb  beruhenden ,  zu 
erwfthnen.  Es  gehdren  demnach  hierher  die  sogenannten  Sommerdiarrhoen 
der  Kinder,  ferner  die  Dyspepsien  in  Folge  fauliger  Zersetzung  im  Magen, 
die  eigentlicben  Mycosen  der  Magen-  oder  Darmachleimhaut ,  die  Dysenterieu  etc. 
Man  wendet  Vi  —  l,3°/o'ge  Carbol  Ifaungen  an,  von  denen  2— 3stUndlich  ein  Ess- 
loffel  gereicht  wird. 

Bei  alien  bisber  genannten  Affectionen,  in  denen  die  Carbolsfture  eine 
ausserliche  Verwendung  findet,  ist  die  Moglichkeit  einer  grflaaeren  oder  geringeren 
directen  localen  Einwirkung  derselben  gegeben  und  die  Erfahrung  zeigt,  dass  auf 
diese  Weise  sehr  oft  ein  Heileffect  auf  Grund  der  antiseptischen,  antifermentativvn, 
secretionsbeschrftnkenden,  parasiticiden  oder  local  anasthesirenden  Wirkung  dieses 
Mittels  erreicbt  werden  kann.  Man  ging  jedoch  weiter  und  versuchte  durch  inner- 
liche  Verabfolgung  desselben  bei  einer  Reihe  von  Infectionskrankheiten  gewisser- 
massen  eine  Desinticiruug  des  Blutes  und  der  Gewebe  herbeizufuhren.  Die  bezUg- 
licben  Versuche  sind,  wie  zu  erwarten  war,  durchaus  negativ  ausgefallen.  Die 
Grunde  hierfilr  sind  unschwer  einzuseheti.  Abgeseben  davon,  dass  ein  grosser  Theil 
der  eingefUhrten  Carbolsfture  bereits  kurze  Zeit  nacb  seiner  Circulation  im  Korper 
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Umwandlungen  erleidet,  die  wahrscheinlich  den  Verlust  ihrer  speeifUch  antiseptiscben 
Wirkung  bedingen,  so  mtlssten  fur  den  Zweck  einer  nBlutdefiinficirung"  derartige 
Mengen  des  Mittels  verabreicbt  werden,  dass  sie  absolut  toxiscbe  Dosen  reprasentiren 
wiirden.  Aber  selbu  dann  ware  es  noch  sehr  zneifelhaft,  ob  inficirte  Organe,  die 
von  dem  Applicationsorte  des  Mittels  entfernt  liegen ,  durch  die  einfacbe  Durch- 
stromung  des  mit  demselben  beladenen  Blutes  eine  Desinfection  erlitten.  Denn  wir 
wissen,  dass  eine  solche  nur  zu  erzielen  ist,  wenn  eine  sebr  innige  Bertlbrung  aller 
Tbeile  der  zu  desinficirenden  Substanz  mit  dem  Desinfectionsmittel  zu  Wege  gebracht 
wird.  Diese  Grtlnde  recbtfertigen  wohl  aueh  die  von  unbefangenen  Untersuchungen 
betonte  negative  Wirkung  der  Carbolsaure  bei  Intermittens,  Variola,  Cholera,  Typhus 
abdominalis  u.  s.  w.,  gleicbgiltig,  ob  sie  innerlich  oder  subcutan  in  den  Organismus 
eingeftlbrt  wurde. 

Einen  vie!  grosseren  Nutzen  vermag  dagegen  die  Carbolsfture  zu  scbaffen, 
wenn  sie  in  zweckm&ssiger  Weise  bei  contagiftsen  Krankbeiten  zur  Desinfeetion 
von  8e-  und  Excreten,  von  WiischestUcken,  Wohnrttumen,  Aborten  etc.  verwandt 
wird.  Dies  ist  ein  ergiebiges  Feld  zur  Nutzbarmachung  ihrer  antiseptiscben  Eigen- 
sebaften  uud  aucb  fUr  eine  ratiom  lle ,  prophylactische  Therapie  von  Infections- 
krankheiten  ist  die  jjeeignete  Verwendung  von  Desinficicntien,  darunter  die  Carbol- 
saure, ein  notbwendiges  Postulat. 

Praparate:  Otficinell  sind: 

1.  Ac  id  urn  car  bo  I  ic  u  m  c  r  y  stall  i  sat  u  m  f  Pliarro.  Germ.,  Pharm. 
Austr.  Maximaldosis  (Pharm.  Germ.)  01  pro  dosi,  <»'5  pro  die!  die  Pharm.  Austr. 
giebt  hierfilr  keine  Grenzen  an. 

2.  Acid  urn  c  a  r  bo  I  ic  u  m  crudum.   Robe  Carbolsaure.    Eine  gelb 
liehe  oder  gelbbrauue  FlUssigkeit,  die  in  Wasser  nicht  vollstaudig,  in  Wasser  und 
Weingeist  leicht  loslich  ist.   Sie  soil  mindestens  25°  0  Phenol  enthalten. 

3.  Acidum  ca  rbolicu  m  liquefact  u  in ,  Pharm.  Germ.  Sie  wird 
durch  Misehen  von  100  Theilen  Carbolsaure  mit  10  Theilen  Wasser  erhalten.  Eine 
klare.  in  18  Theilen  Wasser  losliche  FlUssigkeit.  11  Theile  vertliissigter  Carbol- 
saure sollen  10  Theile  reinen  Phenols  entsprechen. 

4.  Aqua  ca  rbolisat  a ,  Pharm.  Germ.  Man  mischt  zur  Darstellung 
dieses  Praparates  33  Theile  verrlUssigte  Carbolsaure  mit  067  Theile  Wasser.  Die 
Liisung  ist  also  3°/0. 

5.  Zinc  urn  sulf oca  rbolicu  m  ,  Pharm.  Germ.  Leicht  in  Wasser 
und  Alkohol  loslich.  100  Theile  enthalten  ungefahr  14-0  Theile  Zinkoxyd.  Als 
Verbanclmittel  uud  zu  Einspritzungen  in  1 — 2%  Ldsungen  gebrancht. 
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»'j  Chandelon.  Repert.  de  Pharmae.  Is8.},  pag.  Ill  —  U  use  mau  u  und  i'mniethun, 
Deutsche  Klinik.  1870.  Nr.  38  u.  ft.  —  I  Bildebraml  Prater  m.d.  chirurp.  Presse.  1881. 
Nr.  2S.  —  'i  Falkson.  Archiv  fur  klin.  Chirnrp.  XXVI,  pag.  2" I.  Knintnel.  14.  Con- 
gre^s  der  Deutsch.  Gesellsch.  fur  Chirurp.  1885.  Deutsche  Medicinal /.<  it unp  21  April  1885.  — 
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sl)  Hausmann,  Berliner  klin.  W'ochenschr.  1878,  pag.  189.  —  ")  Senator,  Berliner  klin. 
WochenBchr.  1876,  pag.  69.  —  Aufrecht,  Centralbl.  for  med.  Wissensch.  1874,  pag.  128  - 
**)  Hirschberg,  Berliner  klin.  Wochensch.  1874,  pag.  608.  —  ")  H  liter,  Centralbl.  fiir 
die  med.  Wigseusch.  1874,  pag.  67  und  Berliner  klin.  Wochensch.  1874,  pag.  252  —  **)  Neu- 
mann, Archiv  fiir  Dermat.  u.  Syphil.  I,  pag.  224.  —  JT)  Ley  den,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1870,  pag.  436.  -  ■•)  Birch  -Hi  rschf  eld,  Deutsch.  Archiv  fur  klinische  Medicin.  1879, 
XXII.  pag.  622.  L.  Lewiu. 

CarcaniereS,  Dflrfcben  des  Arit'-ge-Departements ,  sUdostlich  von  Foix, 
auf  einem  Bergrllcken  in  etwa  700  M.  Seehohe  gelegen,  bat  13  Tbermen  von 
25—59°  C.,  die  nur  hinsichtlich  ihres  Schwefelgehaltes  untersucht  sind  (0,1  bis 
0,27  SNa,  bis  0,12  S  in  10  000)  und  4  Badeanstalten.  Diese  in  einer  tiefen 
Scblucht.  Nur  2  Km.  davon  liegt  im  Aude-Departeroent  das  Oertcben  Escou- 
loubre  in  einer  Schlucht  mit  fihnlichen  Scbwefclwftasern  von  29 — 45°  C.  mit 
0,12—0,27  SNa;  auch  bier  ist  eine  Badeanstalt.  B.  M.  L. 

Carcinom.  (Krebs,  Cancer,  Cancroid.)  Der  Name  Krebs, 
Carcinom  (xx:/dvo;  Krebs,  x£?Ktvuf&ac  Krebsschaden ,  Krcbsgeschwulst),  stammt 
nacb  einer  Stelle  des  GALEN  wahrscheinlich  von  dem  Aussehen  gewisser  GeschwUlste 
der  Mamma  her,  welcbes  den  Vergleich  mit  der  Form  eines  Krebses  nahe  legte. 
(„In  maw  ill  is  saepe  vidimus  tumorem  forma  oc  fiijura  cancro  anirnalt  exquisite 
comimilem.  Xam  quemadmod urn  in  isto  pedes  e.r  utraque  parte  sunt  corporis, 
it  a  in  hoc  tnorho  venae  distend  untur ,  ac  Jiguram  omnino  similem  cancro 
repraesentant ,  Oaten,  de  art.  curat,  lib.  2.  cip.  10U .)  Diese  Bezeicbnung, 
die  demnach  ursprUnglicb  an  ein  ausserliches  Moment  anknUpfto,  wurde  sehr  bald 
in  ganz  anderem  Sinne  fdr  eine  grosse  Zabl  von  GeschwUlsten  vcrwendet ,  deren 
An8eben  zutn  griissten  Tbeil  keineswegs  dem  gew&klteii  Bilde  entspracb.  Die 
Bflsartigkeit,  welcbe  im  kliniscben  Verlaufe  gewisser  GeschwUlste  bervortrat, 
ihre  Neigung  zur  localen  Zerstorung,  zum  Wiederauftreteu  naeh  operativer  Ent- 
fernung :  ihre  Tendenz  zur  Metastase ,  ibr  verderblicher  Einfluss  auf  den  Gesaramt- 
kftrper,  diese  Eigenschaften  waren  es,  welcbe  die  Aerzte  bestimmten,  Neubildungen 
der  verschiedenstcn  Localitftten ,  die  in  der  Form ,  in  der  Consistenz  raannigfache 
Variationen  zeigten,  unter  der  Bezeichnung  Krebs  zusammenzufassen.  Dieser 
Ausdruck  enthalt  also  in  seiner  ursprunglicben  und  allgemeinen  Anwendung  einen 
kliniscben  Begriff. 

Auch  dann ,  als  die  Anwendung  des  Mikroskopes  eine  tiefere  Erkenntniss 
der  Structurverhftltnisse  krankbaftcr  Gebilde  gestattete,  ftntlcrte  sicb  dieses  Ver- 
hftltuiss  zunftchst  nicht.  Zwar  finden  wir  bereits  von  Laennec  j),  unter  Zugrunde 
legung  der  Untersuchungen  von  Bichat  ') ,  durch  welche  zuerst  die  Bedeutung 
des  Bindegewebes  als  Keimstfitte  der  GeschwUlste  hervorgehoben  worden,  ein 
Eintheilung8princip  auf  die  GeschwUlste  angewendet,  durch  das  dem  Krebs  in 
Verbindung  mit  dem  Tuberkel  und  den  melanotischen  Neubildungen  eine  besondere 
Stellung  auf  Grund  seiner  Texturverhftltnisse  eingerftumt  wurde.  GegenUber  den 
Gewftehsen ,  die  aus  einem  Gewebe  bestehen ,  welches  unverkennbare  Aehnlichkeit 
mit  den  physiologischen  Geweben  des  Organismus  tragt  (homologe,  homOo- 
plastische  Gewftchse,  Lobstein  8) ,  wurde  fttr  die  krebsigen  Neubildungen 
das  Abweichende  des  Bauea  vom  physiologischen  Typus  hervorgehoben  (h  e  t  e  r  o  1  o  g  e, 
beteroplastische  Gewftchse).  Dennoch  lag  auch  jetzt  noch  das  Criterium  der 
bdsartigen ,  krebshaften  Natur  einea  Gewftchses  in  seinem  kliniscben  Verhalten  und 
es  fehlte  jede  Mdglichkeit ,  die  heterologen  GeschwUlste,  von  denen  man  annahm, 
dass  sie  aus  einer  kakoplastischen  Lymphe  sich  entwickelten,  von  vornherein  als 
solcbe  zu  erkennen. 

Auch  Joh.  MCller  *) ,  dem  wir  die  ersten  systematisch  angestellten 
rntersucbungen  tlber  den  mikroskopiscben  Bau  der  GeschwUlste  verdanken,  wendete 
die  Bezeichnung  „Krebs"  im  klinischen  Sinne  an :  indera  er  die  hierhergerechneten 
GeschwUlste  besonders  als  solche  charakterisirte ,  die  auf  operativem  Wege  nicht 
auszurotten  seien.  Der  grosste  Fortschritt  fiir  die  Geschwulstlehre  lag  in  dem  von 
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J.  MCllek  gefllhrten  Nachweia,  dasa  eine  Auffassung  der  Heterologie  gewisser 
Geschwtllste  in  dem  Sinne ,  ala  aeien  dieselben  aus  dem  Organismus  absolut  fremd- 
artigen,  gleicbsam  parasitaren  Elementen  gebildet,  der  Berecbtigung  entbebre ; 
ein  Nachweis,  der  sicb  auf  die  Tbatsacbe  attltze,  dass  aelbst  die  bOsartigsten 
GescbwUlste  aus  Zellen  gebildet  werden ,  deren  TypuB  die  vollkommenste  Analogie 
mit  dem  normalen  Organismus  angebOrigen  zelligen  Elementen  darbietet.  Wahrend 
jedoch  .1.  MCllkr  bo  einerseits  die  Auffaaaung  der  Carcinomc  als  heterologer 
Gewachse  bekampfte,  ftlbrten  anderereeits  seine  Vorstellungen  Uber  die  Entwicklung 
derselben  zu  einer  Hypothese,  welche  doch  in  gewissem  Sinne  die  malignen 
GescbwUlste  als  para  r- it  are  Bildungen  im  Gegensatz  zu  den  normalen  Gewebszellen 
anseben  licss ;  eine  AuffaaBung,  welcbe  RerUbrungspunkte  mit  der  noeh  unten  zu 
erwfihnenden  neucsten  Hypothese  Cohnheim's  tlber  die  Genese  der  GescbwUlste 
nicht  verkennen  lflsst.  Nicht  aus  den  ursprUnglicben  pbysiologischen  Gewebszellen 
aollten  die  Krebszellen  entsteben,  sondern  aus  Zellen  und  faserigen  Gebilden,  welcbe 
zwiscben  den  ersteren  gleichsam  als  ein  Seminium  morbi  auftrflten.  Man  sieht 
leicht  ein  ,  daas  gegeniiber  einer  solcben  Auffassung  der  Begriff  der  Heterologie, 
der  ja  in  seiner  ursprUnglicben  Aufatellung  aucb  keineswegs  die  Bebauptuug  ent- 
hielt ,  als  seien  die  roikroskopiscben  Structurelemente  des  Krebses  den  physio- 
logiscben  Elementen  fremdartig,  nicht  endgiltig  beseitigt  sein  konnte.  Er  taucbte 
denn  auch  bei  den  Xachfolgern  von  Johannes  MOller  immer  wieder  auf. 

Wenn  von  Seiteu  der  Chirurgen  an  die  mikroskopische  Erforschung  der  Ge- 
schwulststrnetur  die  Hoffnung  geknttpft  wnrde ,  es  werde  anf  diesem  Wege  ein  sichere9 
Criterium  gewonnen  werden,  urn  von  vornherein  for  die  Gutartigkeit  oder  Bbsartizkeit  der 
Gewachse  in  den  einzelncn  Fallen  ihres  Auftretens  Aufschluss  zu  erhalten,  so  erwies  sich  diese 
Voraossetzung  als  eine  Illusion.  Es  spricht  aber  immerhin  far  das  dringende  Geftthl  dieses 
praktischen  Bedurfnisses,  dass  man  in  ganz  misaverstandlicher  Auffassung  der  Untersuchungen 
von  Job.  Mii  lie  r  in  gewissen  Elementen,  den  sogenannten  nges«'h  w  a  n  z  t  e  n  Zellen", 
charakteristiscbe  mikroskopische  Bestandtheile  der  carcinomatosen  Neubildungen  erkennen 
wollte  ;  eine  Vorstellung,  die  lange  noch  von  den  praktischen  Aerzten  gehegt  wnrde.  Auch 
der  Versuch  Leber t's *),  der  sowohl  Pur  das  Carcinom  als  fur  den  Tuberkel  charakteristisch 
gefonnte  speciflsche  Elcmente  durch  das  Mikroskop  nacbzuweisen  versnchte,  wollte  offenbar 
diesem  praktischen  Bcdiirfniss  entgegenkommen ,  wahrend  er  andererseits  an  die  Vorstellung 
der  Heterologie  des  Krebses  anknupfte.  So  kam  es,  dass  Leber t  der  Urheber  einer  Unter- 
scheidnng  des  wahren  Carcinoms  von  Geschwnlsten  wnrde,  die  er  als  aCancroide"  be- 
zeichncte,  weil  ihre  epitheliale  Structur  offenbar  die  Analogie  mit  den  physiologischen  Epitbelien 
erkennen  liess.  Musste  hierdurcb,  da  alsbald  die  klinische  Erfahrnng  lehrt,  dass  audi  solcbe 
Geschwulste  von  homologer  Structur  im  klinischen  Verhalten  alle  Eigenschaften  des  Krebses 
darbieten  konneu ,  schon  eine  gewisre  Verwirrnng  entsteben,  so  kam  noch  hinzu,  dass  die 
Genese  der  epitbelialen  Zellen  verschiedenartig  aufgefasst  wnrde.  Wahrend  z.  B.  Hannover1) 
den  epitbelialen  Unsprung  der  Zellen  solcher  Geschwiilste  vertrat  und  deshalb  dieselben  unter 
der  Bezeichnung  „Epi  t  h  e  1  i  o  m"  vom  wahren  Krebs  vollstandig  zu  sondern  suchte,  vertrat 
andererseits  Rokitansky7)  die  Ansicht,  dass  auch  die  epithelialen  Gewachse,  deren  Zellen 
unabhangig  von  den  physiologischen  Epithelien  aus  einem  specifischen  Blastem  ent.standcn, 
ihrer  GeneHe  nach  durchaus  als  heterolog  aufzufassen ,  unzweifelhaft  zu  den  Krebsen  zu 
r«chnen  seien. 

Die  epocbemacbenden  Arbeiten  Virchow's  tiber  den  Ursprung  der  Elemente 
patbologiscber  Neubildung  aus  den  Zellen  des  Bindegewebes  erwiesen  sicb 
auch  auf  dem  Gebiete  der  Geschwulstlehre  von  grflsstem  Einflusse.  Vor  Allem  wurde 
gegenUber  der  bisherigen  Lebre  von  der  freien  Entstehung  aus  einem  Blastem, 
aucb  fllr  die  Gescbwulstzellen  die  Entwicklung  aus  dem  Bindegewebe  bebauptet. 

Der  Begriff  der  Homologie  und  Heterologie  wurde  von  Virchow 
(Krank.  GescbwUlste.  I,  pag.  60,  412)  in  dem  Sinne  fixirt,  dass  jede  Geschwulstbilduug 
im  Wesentlicben  Ubereinstimme  mit  typischen  Bildungen  des  Korpers  (wie  bereit9 
J.  MCller  gelebrt;,  dass  der  wesentlicbe  Unterscbied  der  verschiedenen  GescbwUlste 
unter  aicb  darin  beruhe,  dass  Gewebe  des  Korpers ,  die  an  sicb  normal  sind,  bald 
in  Form  von  GeschwUlsten  entsteben  inmitten  von  Stellen,  welcbe  dieses  Gewebe 
normal  entbalten,  bald  dagegen  an  Stellen,  wo  dieses  Gewebe  normaler  Weise 
nicht  vorkommt;  im  erstcn  Falle  bezeiebnet  Virchow  die  GescbwUlste  als  bomologe, 
im  letzteren  als  beterologe.  Im  Grossen  und  Ganzen  filllt  mit  dem  Begriffe  der 
Homologie  die  Gutartigkeit  im  klinischen  Sinne;   mit   dem  der  Heterologie  die 
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Bfisartigkeit  zusammen.  Die  Abweichung  vom  Typus  des  Muttergewebes, 
aas  welchem  die  Neubildung  hervorw&chst ,  charakterisirt  nun  vor  Allem  die 
GeschwUlste ,  welche  wegen  ihrer  klinischen  Malignitat  von  Alters  her  zu  den 
Krebsen  gerechnet  wurden.  Dieser  Auffassung  der  Heterologie  entspricht  auch  die 
Lehre ,  die  J.  MCller  ausgesprochen ,  dass  das  erste  Criterium  der  BSsartigkeit 
eines  Gewachses  in  dem  Verluste  des  Eigengewebes  des  Ortes  ihrer  Ent- 
stebung  gegeben  sei. 

Ein  niiberes  Eingehen  auf  die  anatomisch  -  genetische  Eintheilung  der 
Geschwiilste  im  Allgemeinen,  wie  sie  von  dem  eben  berUhrten  Punkte  aus  von 
Virchow  begrllndet  worden  ist ,  wUrde  Uber  das  Ziel  der  vorliegenden  ErOrterung 
biuausgehen ,  welcbe  lediglich  den  Zweck  hat ,  eine  orientirende  Basis  zu  schaften 
gegenllber  den  abweicbenden  Ansichten ,  welche  far  die  Auffassung  des  Carcinoms 
bis  auf  den  beutigen  Tag  geltend  gemacht  werden.  Ftlr  diesen  Zweck  mag  es 
gentlgen ,  darauf  hinzuweisen,  dass  Virchow  immer  daran  festhielt,  die  Zellen  des 
Carcinoms,  mOge  nun  ibr  Typus  den  Epithelzellen  oder  den  DrUsenzellen  mehr 
oder  weniger  nahe  stehen  (epithelioide  Zellen),  giugen  hervor  aus  den  Binde- 
gewebszellen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  war  es  hierbei,  dass  Virchow  zuerst  die 
Gruppe  der  sarcomatdsen  GeschwUlste  in  scharfer  systematischer  Weise 
von  den  Carcinomen  trennte.  Obwohl  von  dieser  Gruppe  des  Sarcoms  neben  relativ 
gntartigen  GeschwUlsten  auch  Reprasentanten  eines  hOchst  malignen  Verlaufes 
umfasst  wurden,  so  kam  doch  diesen  Gewftcbsen ,  welche  in  ihren  verscbiedenen 
Formen  von  der  typischen  Structur  der  einzelnen  Arten  des  Bindegewebes  zwar 
durch  die  Zahl  ihrer  Zellen,  aber  nicht  durch  die  Form  derselben  abweichen,  im 
Vergleich  mit  dem  Carcinom  ein  geringerer  Grad  von  Heterologie  zu.  Freilich  war 
mit  dieser  Scheidung  der  anatomisch-histologische  Charakter  als 
Hauptcriterium  der  Gescbwulsteintheilung  hingestellt  und  dem  Ver- 
baltnisse  der  klinischen  Gutartigkeit  oder  Malignitat  seine  massgebende  Bedeutung 
entzogen.  Virchow  spracb  es  ausdrticklich  aus,  dass  eine  Eintheilung  der  GeschwUlste 
nach  ihrer  Gutartigkeit  oder  Bflsartigkeit  keinen  hOheren  wissenschaftlichen  Werth 
haben  konne,  als  etwa  ein  botanisches  System,  welches  die  Pflanzen  in  giftige  und 
ungiftige  eintheilcn  wflrde.  Dieses  Brechen  mit  dem  klinischen  Begriffe  des  Carcinoms 
fand  nicht  sofort  allgemeinen  Anklang;  die  Praktiker  rechneten  nach  wie  vor 
gewisse  GeschwUlste,  welche  nach  der  histologisch-anatomischen  Eintheilung  den 
Sarcomen  angehiiren ,  wegen  ihres  raschcn  flrtlichcn  VVachsthnms ,  ihrer  Neigung 
zu  Recidiven  nach  operativer  Entfernung,  zur  Metastase,  zu  den  Krebsen;  gehOrte 
doch  z.  B.  der  wegen  seiner  Malignitat  besonders  gefttrchtete  Pigmentkrebs  und 
zum  grossen  Theile  auch  der  Markschwamm  dieser  Gruppe  an. 

Man  muss  diesen  Widerstreit  der  klinischen  Auffassung  gejreuuber  dem  Yersuch 
wissenschaltlich  hegrundeter  Systematik  beriicksichtigen,  wenn  man  die  verschiedene  Stellung 
der  Autoren  znr  Carcinomfrajre  richtig  benrtheilen  will. 

In  England  rechnet  man  noch  jetzt  ganz  allgemein  die  weichen  Sareome,  besonders 
wenn  bei  ihnen  die  Entwicklung  secundarer  Knoteu  beobachtet  wird,  zu  den  Krebsen.  Aber 
auch  in  Dcutschlaud  und  in  Frankreieh,  wo  die  Vi  r  eh  o  w'schen  Lehreu  viel  tiefer  eingedrungen 
sind,  besteht  nuch  ein  unverkennbarer  Contrast  in  der  Art,  wie  einerseits  die  Kliniker,  andcrer- 
seits  die  pathologiseheu  Anatomen  die  Geschwiilste  bezeichnen.  Selbst  Autoren,  die  allgemein 
anerkannte  rntersuehungen  iiber  die  Htructur  nnd  Histogenese  der  (Jeschwnlste  anstellten,  sind 
der  historischen  Tradition,  nach  weliher  das  Carcinom  einen  klinischen  Hegriff  enthalt. 
treu  gehlieben,  so  namentlich  Thiersch")  nnd  E.  Wagner31);  eine  Thatsache ,  die  durch 
den  Cmstand  illustrirt  win!,  dass  beide  iSehriftsteller  nicht  alloin  auf  dem  Gebiete  der  patho- 
logisi  h  auatomischen  Forschung  ,  sondern  gleichzeitig  auf  demjenigen  der  praktischen  Medicin 
in  hervorra gender  Weise  thiUig  triad. 

Gc<ren  Vn<«  how's  Ansicht  vom  Ursprunge  der  Krebszellen  aus  dem  Binde 
gewebe  wurde  von  Thiersch  der  epitheliale  I'rsprung  der  Zellen ,  wenigstens  des 
Epitlelkrebses,  einerseits  durch  die  directe  histologische  Beobachtung  nachgewiesen, 
andererseits  wurde  besonders  das  entwicklungsgeschichtliche  Moment  hervorgehoben. 
Die  Epithelien  stammen  bekanotlich  aus  dem  Horn-  und  DarmdrUsenblatt ,  das 


Digitized  by  Google 


CARCINOM. 


639 


Bindegewebe  aus  dem  mittleren  Keimblatt.  Diese  Scheidung  zwischen  Bindegewebe 
und  Epithel  erbalte  sich  aucb  fiir  das  ganze  spatere  Leben ,  nicht  nor  fiir  die 
physiologischen  Gewebe,  sondern  auch  fttr  die  unter  patbologischen  Verhaltnisaen 
entstebenden.  Dieser  8atz,  der  von  Klebs  als  die  Lehre  von  der  legitime n 
Succession  der  Zellen  charakterisirt  worden  ist,  wnrde  mit  urn  so  griJsserem 
Nachdrncke  aucb  fttr  die  Carcinome  der  drusigen  Organe  geltend  gemacht,  als 
aucb  bier  die  histologische  Untersucbung  Bilder  ergab ,  welche  fttr  die  Entwicklung 
der  Krebszellen  aus  den  Drtisenzellen  sprachen.  Namentlich  von  Waldeyer  u) 
wurde  in  ausgedebntem  Masse  diese  Auffassung  der  Histogenese  des  Krebses  ver- 
treten.  Man  darf  behaupten,  dass  gegenwartig  diese  Lebre  die  herrscbende  geworden 
ist,  wenn  auch  einzelne  Pathologen  uoch  den  bindegewebigen  Ursprung  des  Krebses 
im  Sinne  Yimhow's  behaupten,  wahrend  Andere  einen  mehr  vermittelnden  Stand- 
punkt  einnehmen. 

Aucb  darin  sind  die  meisten  Autoren  Waldeyer  gefolgt,  dass  sie  die 
Bezeichnung  ,,Carcinom"  nunmehr  ausschliesslich  auf  die  von  Epithel  (Deck-  oder 
Drtlsenepithel)  ausgehenden  atypischen  Neubildungen  angewendet  wissen  wollten. 
Der  Vortheil  einer  scharfen,  auf  eine  wissenschaftliche  Basis  gestellten  Definition 
des  Krebses  wtlrde  auf  diese  Weise  unzweifelhaft  gewonnen ;  andererseits  aber  den 
Klinikern  eine  erhebliche  UmgeBtaltung  ihrer  Auffassungen  zugemuthet,  welche 
freilich  bei  denjenigen,  die  Virchow  in  der  Scheidung  des  Sarcom  vom  Carcinom 
gefolgt,  nicht  unvorbereitet  ist. 

Bei  der  gegenwartigen  Sachlage,  wo  ein  Theil ,  namentlich  der  patbologisch-anato- 
mischen  Schriftateller ,  die  strenge  hist  ogenetische  Definition  des  Carcinoras  vertritt 
(ihnen  hat  sich  unter  den  Chirurgen  namentlich  Billroth  angeschlossen) .  wahrend  von  der 
anderen  Seite  bei  aller  Anerkennung  der  von  Waldeyer  vertretenen  hiatogenetischen  Lehren 
da  ran  festgehalteu  wird,  dass  man  beim  Carcinom  zumichst  an  den  klinischen  Begriff  denken 
mnsse,  ist  es  ganz  unumganglkb ,  dass  man  vor  dem  Eingehen  in  eine  spccielle  Bcsprechuug 
der  krebsigeu  Neuhildnng  seine  Stellung  zn  dieser  Frage  pracisirt. 

Im  .Sinne  der  ersterwahnten  Auffassung  ist  demnach  ein  Carcinom  eine  in  ihrem 
wesentlichen  Theilc  vom  Deck-  nnd  Drusencpithcl  ausgehende  Neubildung  ,  die  sich  von  den 
gntartigen  epithelialen  Gewachsen  dadnrch  nntcrscheidet ,  dass  bei  letztcren  die  Anordnnng  der 
neugebildeten  Epithelien  eine  dem  physiologischen  Typns  nahekommende  ist ;  wahrend  beim 
Carcinom  die  A  t  y  p  i  e  nicht  nur  in  der  Anordnung  der  Krebszellen ,  sondern  auch  in  der 
Art ,  wie  dieselben  in  die  Nachbargewebe  vordringon  .  hervortritt.  Die  Anhanger  der  klinischen 
Auflassnng  des  Krebses  werden  dagegen  jede  Neubildung,  deron  Bosartigkeit  sich  in  der  Art 
ihres  localen  Wachsthums ,  in  der  Tendenz  zur  Entwicklung  metastatischer  Oeschwiilste 
documentirt ,  hierherrcchnen.  Ihrem  histologischen  Charakter  nach  wiirden  diese  malignen 
Oeschwiilste  in  folche  zerfallen,  die  aus  dem  Gewebe  des  mittleren  Keimblattes  cntstehen  und 
in  solche,  die  ihren  Ursprung  von  Abkommlingen  des  Horn-  und  Darmdrlisenblattes  nehmen. 
Die  erste  Gmppe  wurde  namentlich  sarcomatose  Oeschwiilste,  speciell  auch  von  den  Kndo- 
thelien  der  Lymphgefasse  und  der  serosen  Haute  ausgehende  Neubildungen  (E  n  d  o  t  h  e  1  i  o  m) 
umfassen.  Ei;  wiirden  sich  demnach  als  histologisch  unterschiedene  I'nterubtheilungen  dieses 
klinisch  gefassten  Begriffes  „Carcinomu  zwanglos  ergeben  j  I.  der  Bindegeweb  skrebs, 
2.  der  End  o  thelkr  ebs,  3.  der  Epithel-,  resp.  Drttsenkrebs. 

Wurde  im  Vorhergehonden  bereits  mehrfach  hervorgehoben ,  dass  die  Auffassung 
des  Carcinoms  als  ..kliniseher  Begrift'*  die  Tradition  fiir  sich  hat,  so  meincn  wir  doch ,  dass 
gegenwartig  ein  ein  laches  Festhalten  an  derselben  nicht  mehr  zu  fordern  ist.  Auch  auf 
anderen  Gebieten  der  Pathologic  haben  <iii  historisch  uberlieferten  KrankhiMtshezeichnungen 
eine  wesentlich  veriinderte  Bedeutung  erhalten  und.  sofern  ilie  Resultate  der  wissenschaftlichen 
Forschung  erlauben.  auf  Gmnd  eines  wahrhaft  naturwissensehaftlichen .  aus  der  Erkenntniss 
des  inneren  Wi-sens  der  in  Frage  kommenden  Gebilde  gewonnenen  Princips,  eine  systematische 
Eintheilung  der  Oeschwiilste  zu  begriinclen ,  wird  gewiss  ein  Widersprm  h ,  der  sich  lediglich 
anf  die  historische  Tradition  beruft  .  als  hinfallig  erseheinen.  Zndem  hangt  die  klinische 
Bosartigkeit  der  Geschwtllste  zum  Theil  von  mehr  zufalligen  Momenten  ab  und  die  con- 
sequents Anwendung  dieses  Principes  fiir  die  Eintheilung  der  Oeschwiilste  mtisstc  dabin 
fuhren,  dass  man  in  ihrem  Wesen  durchaus  verwandte  Dingo  anseinanderrisse  Die  Bdsartig- 
keit  der  (ieschwtilste  hangt  nicht  zum  kleinsten  Theil  von  ihrem  Sitze  ab ,  der  mehr  oder 
weniger  gunstige  Bedingunpen  fur  ein  Eindringen  der  Gescn  wulstelemente  in  die  Lymph-  oder 
Blutgefaase  darbietot.  So  ist  das  Chondrom,  das  in  der  Regel  als  eine  durchaus  gutartige 
Oeschwulst  sich  erueist,  doch  in  einer  ganzen  Beihe  von  Fallen  durch  Einbmch  in  die  Blut- 
bahn  und  Weiterverbreitung  auf  die  verschiedensten  Organe  ,  als  eine  im  klinischen  Sinne 
bosartige  Neubildung  aufgetreten.  Bei  den  vom  Bindegewebe  ausgehenden  sarcomatosen  Ge- 
schwulsten  hi»ngt  ebenfalls  die  Gutartigkeit  oder  Bcisartigkeit  des  Verlaufs  vrn  topographischen 
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Verhaltnissen  ah.  und  selbst  die  im  Allgemeinen  bosartigen  Geschwiilste  dieser  Grnppe  zeigen 
doch  in  der  Art  ihres  Auftretens  (nach  dem  Lebensalter  der  Erkrankten ,  nach  ihren  Pradi- 
lectinnsstelleu)  und  ihrer  Entwicklung  geniigende  Eigenthumlichkeiten ,  welche  ibre  besondere 
systematic  :  •  Stellung  atich  in  dieser  Richtung  bervurtreten  las&en. 

Anf  der  auderen  Seite  mbchte  jedoch  die  eiufache  Annahme  des  von  W  aid  ever 
vertretenen  Princips  far  die  Begriffsbestimmung  des  CarcinomB  nicht  unbedenklich  erscheinen. 
Zunitchst  ist  gegen  eincn  solchen  Versnch  einzuwenden,  dass  sicb  noch  vielfaeher  Widerspruth 
von  saehkundiger  Seite  gegen  die  von  diesem  Antor  begriindete  Entwicklungslehre  freltend 
macht.  Werden  docb  auch  diejenigen  ,  die  sicb  im  Allgemeinen  dieser  histogcnetischen  Auf- 
fassung  zuneigen ,  zugestehen  mtissen ,  dass  die  Argumente,  auf  welcbe  dieselbe  gestiitzt  wird, 
nicht  den  Charakter  ahsuluter  Sicherheit  haben.  Es  komiut  binzu,  dass  es  eine  Grnppe  von 
endothelials  GeschwiilBten  giebt ,  deren  histologic  I  n  Charakter  demjenigen  der  echt  epi- 
thelialen  Caninome  zum  Verwechseln  iihnlich  ist,  wahrend  anch  die  Art  des  Wachsthnms, 
der  Weiterverbreitung  im  Organismus  eine  vollkommen  analoge  ist 

Gebt  aua  dem  Gesagten  hervor,  dass  einerseits  eine  lediglich  auf  das 
klinische  Verhalten  gegrtlndete  Begriffsbestimmung  der  inneren  Berechtigung  entbebrt 
und  glauben  wir  andererseits ,  dass  das  bistogenetische  Princip  filr  die 
Definition  sicb  weder  als  gentlgend  zuverliissig ,  nocb  auch  als  praktiscb  vollstandig 
durcbfubrbar  erweist,  so  bleibt  als  zuverlassiges  und  praktiscb  darcbftlbrbares 
Criterium  der  histologische  Charakter  tlbrig,  dessen  Gemeinsamkeit  es 
gestattet ,  eine  Gruppe  von  GeschwUlsten  unter  der  Bezeichnung  Carcinom  zusammen- 
zufassen  und  zwar  werden  hierbei,  wenn  auch  nicht  alle  unter  Um9t&nden  bosartigen 
Geschwtilste  in  dieser  Begriffsbestimmung  Platz  linden,  doch  von  derselben  gerade 
diejenigen  Gewftchse  umfasst,  bei  denen  im  localen  Wachsthume  und  in  der 
Bedeutung  Air  den  Organismus  die  Bosartigkeit  Regel  ist. 

Der  histologische  Charakter  der  in  diesem  Sinne  als  Carcinome  bezeicbnehn 

Gescbwttlste  liegt  in  der  At y pie  ihres  Banes. 

In  gewissem  Sinne  ist  zwar  eine  jede  Geschwulst  atypiscb.  Selbst  eine  Geschwnlst. 
deren  Elemente  die  grusste  Aehnlichkeit  mit  physiologischen  Geweben  in  Ban  und  Anordnnng 
erkennen  lassen  (wie  z.  B.  eine  Fettgeschwulst  des  Unterhautzellgewebes) ,  ist  doch  immer 
eine  Einschaltung  in  die  nonnalen  Gewebe,  deren  Fremdartigkeit  b<  sunders  auch  darin  her- 
vurtritt,  dass  den  Elementen  des  Gewaehses  keinerlei  physiulogische  Function  zukommt: 
gerade  hierin  liegt  ja  der  wesentliche  Unterschied  gegeniiber  der  hypertrophischen  Neubildung. 
Nicht  in  diesem  allgemeinen  Sinne  ist  alsn  die  Atypie  des  Carcinoms  aufzufassen ,  sondern  es 
soil  hier  mit  diesem  Ausdruck  bezeichnet  sein,  dass  die  Gewebseleme'nte  des  Krebses  in  einer 
durchaus  von  jedem  normalen  Typus  abweichenden  Weise  angeurdnet  sind.  Zwar  entfernen 
sich  gewisse  zellreiche  Formen  des  Sarcoms  ebenfalls  in  hohem  Grade  vom  Charakter  des 
normalen  Mnttergewebes ;  doch  ist  hier  der  CharakUT  des  Bindegewebes  im  Allgemeinen  noch 
erkennbar;  ja  man  kann  die  Structur  der  Geschwnlst  immer  noch  mit  irgend  einem  physio- 
logischen Typus  in  Parallele  stelleu,  sei  es  auch,  dass  derselbe  normaler  Weise  uur  als 
embryonales  Gewebe  anftritt. 

Dagegen  ist  der  atypische  Bau  des  Carcinoms  cbarakterisirt  durch  das 
Durcheinanderwachsen  zweierGewebsarten,  for  welches  eskein 
phy stologisches  Vorbild  giebt.  In  der  Structur  jeder  krebsigen  Neu- 
bildung  kSnnen  wir  Elemente,  die  gleichsam  als  Parenchym  des  Gewftcbses 
aufzufassen,  von  solchen  unterseheiden ,  die  das  Stroma  darstellen.  Die  ersteren, 
die  sogenannten  Krebszellen,  entsprecben  in  ihrer  Form  haufig  den  physio- 
logischen Epithel-  und  DrUsenzeilen ,  resp.  den  Endothelien  (epithelioide  Zellen), 
nicht  selten  weichen  sie  jedoch  auch  in  ihrer  Gestalt  nicht  unerheblich  vom  physio- 
logischen Typus  ab.  Stets  sind  diese  Carcinomzellen  aber  durch  ihre  e  p  i  t  b  e  1  i  a  1  e 
Anordnung,  durch  ihre  unmittelbare  Auseinanderlagerung  (ohne  Intercellular- 
substanz ,  die  auch  bei  den  zellreichsten  Sarcomen  nicht  vermisst  wird)  sus- 
gezeiehnet.  Auf  diese  Weise  bilden  die  Krebszellen  mehr  oder  weniger  umfangliche 
Haufen  und  Zapfen  von  mannigfaltiger  Form  (Krebs  k  Or  per),  zwischen  denen 
sieh  ein  mehr  oder  weniger  reichlich  entwickeltes  vascularisirtes  Bindegewebs- 
stroma  befindet ;  das  letztere  stellt  somit  gleichsam  ein  cavernOses  Fachwerk  dar, 
dessen  Lflcken  von  den  Krebszellen  erfullt  sind  (sogenannter  alveolarer 
Ban  des  Carcinoms). 

Was  wir  bier  zur  histologisehen  Charakteristik  des  Car- 
cinoms im  Allgemeinen  angefuhrt  haben,  das  lilsst  sicb  in  genetist*her 
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Auffassung  so  bezeichnen,  dass  dieses  atypische  Dorcheinanderwachsen  der 

epithelialen ,    resp.   epithelioiden  Wucherung  und  des   bindegewebigen  Stromas 

dann  zu  Stande  komme,  wenn  eine  epitheliale,  resp.  endothelial  Neubildung  die 

physiologischen  Gewebsgrenzen  durchbricht. 

Als  Adenom  wird  eine  Neubildung  bezeichnet,  deren  Structnr  in  regelmaasiger 
Weise  den  schlauchformigen  oder  acinosen  Bau  einer  Druse  wiedergiebt;  hier  la&st  also  das 
Wrbaltniss  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  eine  scharfe,  dem  physiologischen  Typus 
entsprechende  Begrenzung  erkennen;  sobald  aber  die  Wucherung  die  Wand  der  Drusenraume 
durchbrochen  hat,  sobald  nun  die  Driisenzellen  in  die  Lucken  des  interstitiellen  Kindegewebes 
eindringen ,  die  Saftcanale  und  die  Wurzeln  der  Lymphgefasse  erfullend ,  haben  wir  ein 
Drusencarcinom  (Adenoma  carcinomatosumj  vor  uns.  Das  Gleiche  gilt  aber  fur 
lie  I'-''  kepithelien  (Epithelioma  carcinoma  tosum)  und  fur  die  Endothelien ;  auch  die 
endothelial  Neubildung  wird  nach  dieser  Auffassung  sum  Carcinom,  wenn  die  Anordnung  der 
nengebildeten  Endothelzellen  si  oh  in  der  charakteristischen  Weise  vom  physiologischen  Typus 
entfernt  (Endothelioma  car  c  ino  ma  to  s  umj.  Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Satzen,  dass 
Uebeigange  zwischen  der  typischen  Neubildung,  die  wir  als  Epitheliom,  Adenom  und  Endo- 
theliom  bezeichnen,  und  dem  Carcinom  stattfinden;  in  der  That  hat  man  gar  nicht  selteu 
Gelegenheit ,  Geschwiilste  zn  untersuchen ,  welche  zum  Theil  noch  den  typischen  Bau  darbieten, 
wahrend  sie  zum  Theil  bereits  carcinomatos  geworden  sind;  stiitzt  sich  doeh  die  Lehre  vom 
epithelialen  Ursprang  der  Carcinomzellen  vorzugsweise  auf  solche  Uebergangsbilder.  Ob  man 
nun  die  Atypie  des  Baues  der  carcinomatdsen  Gewachse  lediglich  auf  die  abnorme  Productivitiit 
der  epithelialen  Gebilde  zuruckftihrt,  oder  ob  man  annimmt,  dass  erst  eine  Herahsetzung  des 
physiologischen  Widerstandes  des  Bindegewebes  vorhanden  sein  miinse,  ehe  eine  typische 
Geschwulst  zum  Carcinom  wird,  das  iat  naturlich  fur  die  Charakteristik  der  objectiven 
Structurbilder  gleichgiltig. 

Die  anter  den  Begriff  des  Carcinoms  fallenden  Neubildungen  zeigen  in 
ibrem  anatomise  henVerhalten,  in  der  Form,  dem  Aussehen,  der  Consistenz, 
dem  Umfange  und  nicht  minder  in  ibrem  mikroskopischen  Baa  eine  nicht  geringe 
Mannigfaltigkeit ,  so  dass  entschieden  das  Bedttrfniss  besteht ,  eine  Reihe  von 
Cnterarten  des  Gesammtbegriffea  ..Carcinom"  festzuhalten.  Die  von  der  alteren 
Medicin  uns  Uberlieferten  Benennungen  knUpfen  an  ganz  verschiedenartige  und 
zum  Tbeil  unwesentliche  Verbftltnisse  an. 

So  beziehen  sich  die  Namcn  „Scirrhusu,  „Faserk  rebs",  „Markschwam  B- 
(Fungus  medullar  in,  Enc  eph'aloid ,  Galactom  ff  c  e  s)  auf  Consistenzverhaltnisse. 
Diesclben  hangen  theils  ab  von  der  Beschaffeuheit  und  dem  Reichthum  der  zelligen  Gebilde, 
tht-ils  von  dem  Eintritt  gewisser  Metamorphosen.  Besonders  kommt  die  Beschaffenheit  des 
Stroma  und  sein  Massenverhaltniss  zu  den  Krebszellen  in  Betracht.  Weiche  h  i  mm  ark- 
si  hnliche  Beschaffenheit  kommt  namentlich  den  Krebsen  zu,  deren  Stroma  wenig 
entwiikelt  ist  oder  in  seiner  Structur  dem  Granulationsgewebe  gleicht ,  wahrend  die  reichlich 
vorhandenen  (nicht  verhornten)  Krebszellen  in  fettiger  Metamorphose  begrift'en  sind.  Hier 
entleert  die  Schnittflache  in  der  That  eine  milchahnliche  Flttssigkeit,  in  welcher  das  Mikroskop 
neben  freien  Fctttropfen  die  mit  Fett  erfbllten  Krebszellen  nachweist.  Anders  beim  Scirrhus; 
das  reichlicbe  fibrose  Stroma  giebt  der  Geschwulst  eine  feste  an  Narbengewebe  erinnernde 
Consistenz ,  so  dass  man  bei  grober  Betrachtnng  glauben  kann ,  eine  rein  fibrose  Neubildung 
vor  sich  zu  haben;  die  Schnittflache  entleert  einen  sparlichen  oder  gar  keinen  Saft.  Die 
Krebszellen  sind  in  kleinen  zusammengedruckten  Alveolen  gelagert  und  nicht  selten  geschrnmpft. 
Zwischen  diesen  beiden  Extremen  flnden  sich  nun  alle  denkbaren  Uebergange,  deren  mittlere 
Repiiisentanten  man  wohl  auch  unter  der  Bezeicbnung  „Carcinoma  simplex"  zusammen- 
gefasst  hat.  An  das  Vorhandensein  gewisser  Metamorphosen  kntipft  die  Unterscheidung  des 
„reticulirten  Krebses'1,  des  ^Gallertkrebses",  des  „mel  ano  t  i  sch  en  Krebses" 
an.  Endlich  beziehen  sich  manche  Unterscheidungen  bestimmter  Varietaten  dea  Krebses  anf 
Eigenthtimlichkeiten  in  der  Anordnung  nnd  der  Beschaffenheit  des  Stroma.  Hierher  gehbrt 
der  nZottenkreb8u,  der  durch  papillare  Wucherung  des  Stroma  an  der  Oberflache  der 
Neubildung  ausgezeichnet  ist,  der  „teleangiektatische  Krebs",  (lessen  Stroma  durch 
die  abnorm  entwickelte  Gefassentwicklung  charakterisirt  ist ,  der  deshalb  auch  besouders 
hantig  von  Hamorrhagien  durchsetzt  ist  (Fun y us  haematodes),  ferner  der  „Scbleim- 
gertiBtk  rebs",  der  rOsteoidkrebs",  deren  Stroma  den  Charakter  dea  Schleim-,  resp. 
des  Osteoidgewebes  hat.  Zum  Theil  kommen  iibrigens  entsprechende  Varietaten  auch  bei 
anderen  Geachwulsten ,  namentlich  bei  den  Sarcomen,  vor. 

Wenn  alle  die  angefuhrten  Momente  gewiss  bei  der  Bescbreibung  einer 
einzelnen  Geschwulst,  gleichsam  zur  individuellen  Charakteristik,  Beachtung 
beanspruchen ,  so  muss  eine  systematiscbe  Eintheilung  der  Carcinome  doch  auf 
einer  anderen  Basis  ruhen.  Die  Beziehung  des  Krebses  zu  den  physiologischen 
Geweben  ihres  Mutterbodens  muss  als  das  wissenschaftliche  Eintheilungsprincip 
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anerkannt  werden.  Ebe  wir  jedocb  die  nach  diesem  Gesichtepunkte  aufgestellten 
Unterarten  des  Krebses  besprecben,  ist  es  nothwendig,  dass  wir  das  Carcinom 
im  Allgemeinen  noch  in  einigen  Beziebungen ,  welche  fOr  die  verschiedenen 
Unterarten  desselben  mehr  oder  weniger  gemeinsam  sind,  im  Auge  behalten. 

Die  grobanatomisehe  Form  des  Krebses  ist  so  mannigfaltig, 
dass  es  unmQglich  ist,  ein  allgemeingiltiges  Schema  aufzustellen.  80  sehen  wir 
den  Krebs  an  bautigen  Organen  bald  in  der  Form  polypenartiger ,  nicbt  selten 
zottiger  Geschwtllste  wuchern ,  welche  jedocb  meist  mit  breiter  Basis  im  Mutter- 
boden  wurzeln  und  sich  in  Form  einer  InGltration  in  denselben  hinein  fortsetzen ; 
in  anderen  Fallon  tritt  die  Neubildung  von  vornherein  in  Form  einer  Verdickung 
auf,  welche  den  Cbarakter  einer  Infiltration  von  mehr  oder  weniger  scharf  urn- 
schriebener  Begrenzong  tragt. 

Aucb  in  dem  Parenchym  der  Organe  tritt  die  Krebsgeschwulst  bald  in 
Form  umschriebener  Knoten  auf ,  bald  als  Infiltration.  Secnndflr  entwickelte  Car- 
cinome  haben  im  Allgemeinen  am  h&utigsten  die  Form  umschriebener  Kndtcben 
oder  Knoten ,  doch  treten  sie  zuweilen  auch  (besonders  in  drusigen  Organen,  1.  B. 
in  der  Leber)  als  Infiltration  auf. 

Die  Metamorphosen  des  Krebses  sind,  wie  schon  oben  angedeutet 
wurde ,  von  wesentlicbem  Einfluss  auf  das  ttussere  Verhalten  und  auch  aaf  den 
Verlauf  dieser  GeschwUlste.  Die  dichte  Zusammenlagerung  der  Zellen ,  ihre  rasche 
Wucherung,  die  atypische  Architektur  der  Neubildung,  welche  eine  fur  die  Ernahrung 
genUgende  Vascularisation  erschwert,  diese  Momente  lassen  es  leicht  begreiflich 
erscheinen,  dass  wir  im  Krebs  so  sebr  oft  Metamorphosen  auftreten  sehen.  Nur 
ganz  ausnahmsweise  kann  jedoch  die  Entartung  als  ein  salutares  Ereigniss  ange- 
-sehen  werden.  In  der  Regel  liegen  die  Verh&Itnisse  so,  dass  in  den  alteren,  zumeist 
central  gelegenen  Theilen  der  Krebsgeschwulst  die  Metamorphose  eintritt,  wahrend 
gleicbzeitig  in  den  jflugeren  Partien  der  Neubildung  (den  peripher  gelegenen)  die 
Wucherung  ungehemrat  fortschreitet. 

Im  Allgemeinen  ist  eine  gewisse  Beziehung  in  der  Art  der  eintretenden 
Metamorphosen  mit  dem  primfiren  Standorte  des  Carcinoms  unverkennbar.  So  haben 
die  Krebse  der  Mamma  eine  besondere  Neigung  zur  Fettdegeneration,  die  Zellen 
der  Hautkrebse  zur  Verhornung,  die  Carcinome  des  Magens  und  Darms,  iiberbaupt 
der  mit  Cylinderepithel  versehenen  Schleimbaute ,  zeigen  am  haufigsten  8chleim- 
metamorphose. 

Die  Fett entartung  ist  entschieden  die  hautigste  im  Krebs  auftretende  Verande- 
rang,  sie  kaun  sowohl  die  eigentlichen  Krebszellen  als  das  Stroma  betretTen.  In  welcher  Weis* 
dnrch  den  Eintritt  dieser  Veranderung  die  Consistenz  und  die  Beschaffenheit  der  Schnittflache 
Ireichlicber  Krebssaft.  reticulirtes  Ausaehen)  beeinflusst  wird.  das  wurde  bereit*  oben  beruhrt. 
Nicbt  selten  kommt  in  den  centraleu  Partien  pritnarer  oder  secundarer  Krebsknoten  durch 
Resorption  der  fettig  eutarteten  Gewebstheile  eine  Ruckbildnng  des  GeschwulBtgewebes  vor, 
welche  sich  ausserlich  in  einer  nabelartigen  Einziehung  iiber  den  mittleren  Theil  des 
Knotcns  verrath.  Tritt  diese  Metamorphose  in  einer  Geschwulst  ilnrchweg  in  den  Krebszellen 
auf,  wahrend  das  tibrdse  Stroma  eine  narbenartige  Ueschaltenheit  aunimmt,  so  erhalt  das 
Carcinom  den  Charakter  des  Scirrhus. 

Es  kann  auf  diese  Weise  eine  wirkliche  Naturhei  lung  der  Neubildung  erfolgen  ; 
wir  finden  zuweilen  solche  vernarbte  Carcinome  als  zufalligen  Leichenbefnnd  ,  wahrend 
andererseits  an  der  iiusseren  Untersuchnng  zuganglichen  Theilen  das  statbmare  Verhalten 
solcher  verodeter  Carcinome  viele  Jahre  hindurch  wiederholt  constatirt  wurde. 

Relativ  selten  fiudet  sich  Verkasuug  im  Carcinom  und  meist  tritt  sie  nur  an 
kleineren  Abachnitten  der  Geschwulst  auf.  Durch  Erweichung  der  verkasten  Theile  kann 
ubrigens  Cavernenbildung  in  der  Geschwulst  verursacht  werden. 

Die  sehleimige  Metamorphose  des  Krebses  ist  eiu  hiiutiges  Ereigniss. 
welches  vorzugsweise  die  Krebszellen,  zuweilen  aber  auch  das  Stroma  fCa  r  c  i  n  o  tn  a  m  y  so- 
ma tosu  tut  betriftt.  Geringere  Grade  dieser  Veranderung  kennzcichnen  sich  durch  schleimigw 
t'onsistcnz  des  Krebssaftes ,  durch  hiihere  Grade  nimmt  das  Gesehwulstgcwebe  eine  blassgrane. 
niattdurchscheinende  Farbe  an .  zuweilen  bilden  sich  grossere ,  mit  schleimig  erweichten 
Massen  erfullte  Hohlen.  Durch  die  mit  der  Schleimmetamorphose  verbundene  Qnellung 
werden  die  Krebsalveolen  erweitert ,  ihre  Form  wird  regelmassiger  ausgerundet  .  die  Gefasse 
des  Stroma  werden  couiprimirt  uud  auf  diese  Weise  wird  eine  gewiase  Rarefaction  des  Utzteren 
lierbeigefuhrt. 
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Die  Annahme  eines  Gallertkrebses  (Col  loidkrehs,  Alveola  rk re  bs)  ala 
besondere  Species  des  Carcinoma  hat  keine  inner  »•  Berecktigung.  Der  Gallertkrebs  ist  nickta 
anderes  als  ein  Carcinom  im  hochsten  Grade  der  Gallertnietamorphose  Das*  diese  hochgradig 
gallertig  metatnorphosirten  Krebse  primar  vorzugsweise  in  bestimmten  Organen  ihren  Sitl 
baben ,  speciell  im  Dickdarm ,  am  Poritonenm  nnd  im  Magen ,  da*  1st  wohl  einfach  auf 
physiologische  Eigenthumlichkeitcn  der  Zellen  .  von  denen  die  Wucherung  ausgeht.  zu  beziehen. 
Die  oft  scbon  for  das  blosse  Auge  erkennbare  alveolar*  Structur  erkliirt  sich  aus  der 
beruhrten  Dilatation  nnd  Confluenz  der  Alveolarraume  durcb  den  Druck  in  Folge  der  ffuellung 
der  veranderten  Theile.  Die  im  Allgemeinen  diesen  Krebaen  zukommende  Laugsamkeit  dea 
Verlaufes  nnd  die  relativ  geringere  Neigung  zu  metastatischer  Verbreitung ,  zum  Fortsebreiten 
in  der  Continnitat,  diese  Yerh&ltnisse  tinden  ihre  Erktarung  darin,  da--  eben  durcb  die  ein-  , 
tretende  Metamorphose  der  Zellen  die  1  ntensitat  der  Wucherung  eingeschraukt  und  die  Gelegen- 
heit  znm  Eindringen  nnd  znr  Fortfilhrung  entwieklungsfahiger  Elemeute  durcb  Lymph-  und 
Blutbahn  vermindert  wird. 

Cebrigens  kommt  die  Neigung  zu  hochgradiger  Gallertmetamorphose  uicbt  uur  den 
vom  Cylinderepithel  ansgehenden  Krebsen  zu,  sondern  auch  den  endotbelialen  Geschwulsten 
mancher  Gegenden;  so  sind  die  primaren  Gallertkrebse  des  Peritoneum  wohl  mei.st  endothelialeu 
Ursprungs  (vom  Peritonealepithel ,  reap,  vom  Endothel  der  oberftachlicheu  Peritoneallymph- 
gefasse  ausgebend).  Manche  Gallertgeschwulste,  dereu  grobes  Verhalten  sehr  an  den  Gallert- 
krebs erinnort,  sind  als  plexiforme  Angiosarcotne  aufzufassen  ivergl.  die  Artikel  „Sarcom* 
nnd  „Cylindromu) 

Nach  Fiirster1"1)  ist  in  manchen  Fallen  neben  der  Gallertm-tamorphose  der 
Krebszellen  eine  dem  Schleimgewebe  entsprechende  Beschafl'enheit  des  Stroma  vorhanden. 
W.  Muller19)  halt  die  Gallertentwicklnng  iiherhanpt  fur  eine  Leistuug  des  Stroma,  welche 
unabhaugig  von  den  epithelialen  Zellen  dcs  Krebse*  erfolgt  (wahrscheinlich  berubt  diese  Ansicht 
auf  der  lutersuchung  sareomatoser  Geschwulste  der  eben  erwahnten  Art).  Dmitrelepont  "J 
nimmt  ahweichend  von  beiden  genannten  Autoren  an ,  dass  weder  das  Stroma ,  nod.  die  Zelleu 
des  Krcbses  die  Gallertsubstanz  produciren,  die  letztere  stelle  vielmelir  eine  von  den  Gefasseu 
exsndirte  Masse  dar.  Wahrscheinlich  ist  cs.  dass  die  gallertige  Substatiz  zum  Tluil  ein 
Secret  der  Zellen  dargtellt,  der  gallertige  Inhalt  gewisser  Cystcngeschwulste  inamentlith  der 
Ovarien)  ist  in  dicser  Weise  am  besten  zu  erklaren.  da  man  hiiutig  in  dnrch  Gallertmasse 
prall  crfullten  Cystenranmen  das  Epithet  der  Innenflache  noch  wohlerhalten  tindft.  Audi  die 
bedeutende  Volumenziinahme  solcher  Geschwulste  wurde  dnrch  diese  Annahme  erklart  werden. 

Verkalkurig  tritt  in  Carcinomen  nnr  selten  in  bedeuteuder  Ausdehuuug  auf, 
doth  sind  einzelne  Falle  benbachtet,  wo  eine  fonnliche  Obsolesceuz  der  Neubitdunn  auf  diese 
Weise  herbeigcfuhrt  wnrde.  Oflenbar  ist  ubrigens  dann  nicht  die  Kalkintiltration  die  I'rsache 
des  abgeschlossencn  Wachsthums,  sondern  sie  tritt  im  Gegentheil  ein,  weil  eiu  Stillstand  der 
Entwicklnng  voihergegangen,  wie  im  Allgemeinen  die  Kalkintiltratiou  in  Geweben  stattlindet, 
deren  Vitalitat  beuit-  herabgesetzt  oder  vollig  erloschen  ist. 

Eine  der  widitigsten  Metamorphosen  des  Krebses  ist  die  Necrose.  Die  Disposition 
zum  Eintritte  dieser  Veranderung  liegt  in  der  atypischen  Circulation,  welche  nra  so 
leichter  Ernahrungsstorungen  veranlasst  bei  der  dichten  Anhaufuug  gewu< herter  Zellen.  Ein- 
geleitet  wird  die  Necrose  in  der  Kegel  durch  eine  Art  Erweichung  der  Neubildung,  welche 
zum  grusstcn  Theil  auf  einetn  Oedem  des  Geschwulstgewebes  berubt  .  tnit  dem  sicb  uiobt 
setten  Fettmetamorphose  der  Krebszellen  verbindet.  Wabrend  ubrigen*  in  Krebsgeschwulsten, 
die  im  Parenchym  <ler  Organc  eingebettet  sind.  auf  diese  Weise  eine  einfache,  gewohnlich  nur 
Theile  der  Neubildung  umfassende  Erweichung  erfolgt,  entstebt  an  Stellen,  wo  der  Krebs 
die  Oberflache  hautiger  <  (rgane  erreicbt ,  oder  wo  er  von  vornherein  in  deuselben  seinen  Sitz 
hatte,  das  Krebsgeseh wllr. 

Diese  hauptsachlichan  der  Haut  und  den  Schleimhauten  durcb  den  Krebs  verursacbteu 
Snbstauzverltiste  konnen  sehr  verschiedeuartiges  Verhalten  darbieten  ,  je  nach  dem  Stadium 
und  nach  der  Eiuwirkung  gewisser  ausserer  Momente.  Im  Anfang  tritt  oft  an  der  •  »t»r- 
tiache  der  geschwollenen  inliltrirten  Partie  der  Haut  oder  Schleimhaut  oder  des  Oesehwnlat- 
knotens  eine  flache  Erosion  auf,  die  sicb  jedoch  bald  der  Fill  be  nach  und  meist  audi  in  dio 
Ticfe  ausdehnt.  Besouders  dort ,  wo  mechanist  b>'  und  cbemische  Irritameute  auf  die  » MierHadio 
wirken .  wo  ferner  septogene  Organismen  besonders  leicbt  einwirketi  kuiinen ,  nimmt  der 
Grund  des  Geschwiirs  bald  eine  missfarbige  liescbaffeubeit  an;  es  wird  due  hocbfl  nbel- 
riechende.  oft  mit  Blut  gemi«chte  Jnucbe  abgesondert,  jrangranos  gew-.irdeue  Krebstnassen 
losen  sidi  ab  und  wo  die  localen  Verhaltnisse  es  gestatten  —  namentlidi  wo  die  Krebsmassen 
am  Boden  de>  (iescbwiirs  tief  eimlringen  unit  wo  kein  widerstaudsfahiges  physiologischea 
Gewebe  bis  in  ein.  ni  gewissen  Grade  den  Fortschritt  der  Ulceration  hemtnt,  bilden  sich  tiefe, 
oft  kraterartig  zerkltiftete  (Jesehwtire.  Ist  die  Eiuwirkung  der  diarakterisirten  Momente  auf 
die  Geschwiirsdache  ferngebalteu .  so  kann  der  Geschwursgrnnd  einlacb  den  Charakter  dea 
freigele^ten  Geschwulstgewebes  bieten,  das  Secret  gleicht  dem  gewOhnlidien  Krebssaft  Nicht 
selten  wncbern  die  Massen  der  Neubildung  als  zottige  oder  Idunienkohlartice  Gewachse  vom 
Geschwursgrunde  empor.  Andererseits  kann  selbst  nach  dem  Zerfall  der  gangranos  erweichten 
fteigelegten  Krebsmassen  eine  ltejnigunj;  des  (iesdiwuiN^rundes  erfol^xn ;  es  wuehert  dann 
ein  Granulationsjfewebe  auf,  welches  selbst  zur  Veruarbung  ftihren  kann.  doch  bleibt  dbwelba 
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fast  ausnahmslos  nur  partiell;  au  der  Peripherie  schreitet  die  Neubildung  iu  der  Kegel  fort 
und  leitet  den  Zerfall  weiterer  Abschnitte  ein. 

Es  ist  ohne  weiteres  klar,  dass  die  gTMM  llannigfaltigkeit  der  localeu  Verhaltnisse, 
die  hier  iu  Betracht  kommen  konnen ,  in  Verbindung  mit  den  in  der  GeschwuLst  gelegenen 
Eigenthumlichkeiten .  welche  bald  zum  rapiden  Zerfall ,  bald  zur  Bildung  resistenterer  Tumoren 
dinponiren,  go  verschiedenartiges  Verhalten  der  Ulceration  im  einzelnen  Fall  bedingt,  d»ss 
<-s  uumoglich  ist ,  eine  allgemein  giltige  Charakteristik  des  Krebsgeschwiird  zu  geben.  Id  der 
Kegel  ist  dock  wenigstens  ein  Merkmal  den  verschiedenartigen  krebsigen  Ulcerationen  gemeinsam. 
.Schon  bei  grober  Betrachtung  ist  der  Substanzverlust  eingefasst  durcb  einen  mehr  oder  weniger 
umfanglichen ,  oft  wallartigen  Saum ,  der  eben  die  in  der  Peripherie  fortschreitende,  noch 
nicht  ulcerirte  Zone  der  Neubildung  anzeigt.  Nach  innen  kann  sich  der  Ueb«rgang  in  den 
(ieschwiirsgrund  verschicdcn  verhalten  (seltencr  steil  abfalleDd ,  haufiger  mit  einer  bt-reits  im 
beginnendeu  Zerfall  begriffenen  Zone  in  die  Ulceration  tibergehend).  Nach  aussen,  also  nach 
der  noch  gesunden  Umgebung  hin ,  fallt  der  wallartige  King  gewdhnlich  sanft  ab  und  es  ist 
schon  fur  die  grobe  Betrachtung  keine  scharfe  Grenze  des  Krebsigen  gegen  das  Gesunde  vorhanden. 

Uebrigens  kommen  anch  Krebsgeschwiire  vor,  vorzugsweise  an  der  Haut ,  doch  auch 
an  den  Schleimhanten ,  bei  denen  die  Nenbildung  so  rapid  der  Ulceration  verfallt,  das*  bei 
der  Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge  die  periphere  Zone  der  noch  nicht  zerfallenen 
Infiltration  nicht  erkennbar  ist.  Solche  Geschwiire,  die  freilich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  in  ihrer  wahren  Natur  leicht  erkennbar  sind  ,  sind  daher  oft  vom  Krebs  gotreuut 
worden.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Ulceration  namentlich  um  Carcinome,  deren  Stroma  den 
Charakter  des  Grauulationsgewebes  tragt ,  so  dass  die  Neigung  zu  rapidem  Zerfall  aus  den 
histologischou  Vcrhaltnisscu  wohl  verstandlich  ist. 

Die  Art  des  localen  Fortschreitens  der  krebsigen  Neu- 
bildung  wird  durch  verscbiedene  Momente  bestimmt.  Man  muss  annehmen,  dass 
entschieden  den  Krebsen  verscbiedene  Localitftten,  aber  aucb  der  gleichen  Gegend 
bei  verschiedenen  Individuen,  eine  verscbiedene  Proliferationsenergie 
der  Zellen  zukommt,  ein  Verhaltniss,  das  wenigptens  tbeilweise  von  der  mehr 
oder  weniger  reiehlichen  Entwicklung  der  Blutgefftsse  des  Krebsstromas  und  der 
von  derselben  abh&ngigen  Ernabrungszufubr  (resp.  der  bei  ungenllgender  Zufubr 
bervortretenden  Neigung  zu  Metamorpbosen)  abhftngt.  Zweitens  ist  in  dieser 
Kicbtung  aber  die  Bescbaffenbeit  der  Widerstllnde  gegen  den  Fortschritt 
der  Neubildung  zu  beachten.  Muss  man  wohl  unter  alien  Umstftnden ,  wo  ein 
Adenom,  eine  typische  epitheliale  oder  endotbeliale  Wncherung,  die  pbysiologiscben 
Gewebsgrenzen  durchbricht,  eine  Herabsetzung  der  normalen  Ge webs- 
wide  r  stand  e  annebmen,  so  ist  andererseits  die  MOglichkeit  individueller 
Scbwankungen  in  dem  Grade  dieser  Herabsetzung  nicbt  von  der  Hand  zu  weisen. 
Namentlich  kommen  aber  auch  locale  an  a  t  o  m  i  sc  b  e  Ver  h  ft  1 1  n  i  sse  in  dieser 
Beziebung  in  Betracbt.  Je  reichlicber  in  einem  Gewebe  physiologische  Ltlcken, 
resp.  dllnuwandige  Canftle  vorhanden  sind,  desto  raseher  konnen  in  dasselbe  die 
wuchernden  Massen  der  Neubildung  eindringen,  um  dasselbe  zu  substituiren; 
es  ist  dabei  wohl  verstftndlich,  dass  im  Allgemeinen  im  Parenchym  weicher  drtlsiger 
Organe  die  Neubildung  rasch  sich  ausbreitet ,  wflhrend  im  Gegentheil  dichtere 
festere  Gewebe,  wie  das  Corium,  die  organische  Musculatur,  die  elastischen  Hftute 
der  Arterien,  eine  grflssere  Resistenz  gegen  das  Eindringen  und  den  Durchbruch 
der  Neubildung  haben. 

Von  den  soeben  erorterten  Verhflltnissen  bftngt  aber  nicht  allein  der  locale 
Charakter  des  Krebses  zum  grOssten  Theile  ab,  sondern  auch  die  Weiter- 
verbreitung  i  ra  Organismus,  die  mehr  oder  weniger  frllbzeitige  und  reich 
licbe  Entwicklung  secundftrer  G  esc h  w  u  I  s  t  h e  rde. 

Am  bftufig8ten  ftlhrt  das  Carcinom  durch  Eindringen  in  dieLymph 
bahn  zur  Infection  seiner  Nachbarschaft  und  entfernter  Organe.  Es  liegt  hierin 
ein  beacbtenswertber  Unterschied  gegentiber  den  Sarcotnen,  welche  weit  haufiger 
durch  Eindringen  in  Blutgefftsse  und  durch  embolische  Verbreitung  von  Geschwulat- 
elementen  metastatische  Knoten  entstehen  lassen.  In  Organen ,  die  ein  reich- 
entwickeltes  Netz  von  Saftcan&len  und  Lymphgefftssen  besitzen,  sehen  wir  oft  eine 
fdrmliche  Injection  deraelben  durch  die  Zellen  der  Neubildung. 

Die  Hautlgkeit  dieses  Befundes  eines  von  Krebazellen  erfftllten  und  dilatirten 
Lymphgefassnetzes  in  der  Peripherie  von  KrebsgeschwulHten  (ein  Bild,  das  besonders  schdn 
bei  der  mikro<ikopiseh«B  Unteraachuug  mancher  Cylinderzelleukrebse  des  Magens  hervortritt), 
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war  ea  vorzugsweise.  was  Roster")  zu  der  Behauptung  filhrte,  dass  die  K  o  t  w  i  (  k  I  u  n  g 
des  Krebses  von  einer  Wucherung  der  Ly m p hgef asse n do t he  I ze 1 1  e n  ihren  Aus- 
gang  nehme.  Dass  in  diesem  Befunde  eine  Ndthigung  zu  derartiger  histogenetischer  AutFassiing 
nicht  gegeben  ist ,  dass  man  vielmehr  in  demselben  lediglich  den  Ausdruck  des  ausgebreiteten 
Eindringens  in  die  Lyrapbgefasse  zu  sehen  hat.  bedarf  keiner  eingehenden  Begriindnng.  Dieses, 
Eindringen  der  Krebszellen  in  die  Lymphgefasse  mag  theils  ein  passives  sein,  indem  sie  nnrer 
dem  Drucke  der  proliferirenden  Zellmassen  in  der  Richtung  des  geringsteu  \Vider9tandes  foru 
geschohen  werden ,  andererseita  ist  es  abfr  nicht  unwahrscheinlich .  dass  auch  ein  actives 
Vordringen  stattfindrt,  da  (Carmalt11)  active  Be  we  gungse  rschei  n  u  nge  n  an  Krebs- 
zellen wahrgenommen  wurden. 

Auf  dem  Vorwirtsdringen  der  Krebszellen  in  den  Gewebsspalten  and 

Lymphbabnen  berubt  zunttchst  die  sogenannte  regionAre  Infection,  die  wir 

in  der  Umgebung  des  Krebses  mancher  Gegenden  h&uiig  beobachten  kttnnen. 

.  So  namentlich  bei  Mammakrebsen.  wo  nicht  selten  die  priniare  Geschwulst  von 
einem  ganzen  Hofe  rundlieher,  vorragender  Krebsherde  umgeben  ist;  weiterhin  konnen  da  mi 
diVse  Ilerde  untereinander  und  mit  der  Hauptgesehwulst  conHuiren.  So  entstehen  z.  B.  manrh* 
Krebse,  die  panzerartig  einen  grosseu  Theil  der  Brnstgegend  einnehmen  C<inrer  en  cuirrmset. 
Wo  die  Krebswucherung  den  Binnenranm  seroser  Hohlen  erreicht ,  da  knmmt  die  Aushreitung 
natiirlirh  noch  weit  leichter  zu  Stande.  So  sehen  wir  nicht  selten  au  der  Oberflache  des 
Peritoneum*  eine  Entwicklung  unzahliger  Kuotchen  nnd  secundarer  Knotcn  sowohl  bei 
epithelialen  als  endothelialen  Krebsen.  Es  ist,  als  waren  die  Krebszellen  uber  die  aero  sen 
OherHachen  formlieh  ausgesaet. 

Durcb  die  vorstehenden  Darlegungen  de9  Eindringens  der  Neubildung  in 
die  Lymphbahnen  ist  auch  die  Thatsache  leicht  verstilndlich ,  dass  dem  Carcinom 
eine  besondere  Neigung  zur  Infection  der  LymphdrUsen  zukommt  und  zwar 
zunficbst  derjenigen,  die  ihre  Lymphe  aus  der  Region  der  primiiren  Geschwulst 
erapfangen.  Weiterhin  fUhrt  aber  der  Lymphstrom  auch  Element*'  der  Neubildung 
in  entferntere  Drllsen. 

An  frisch  erkrankten  Lymphdrtisen  sieht  man  zuweileu  bei  der  mikrosk«»pis<Vu 
Unterstichuug  die  Lymphsinus  von  Krebszellen  wie  von  einer  Inject  ionsmasse  erl'illlt ;  weiter- 
hin  wird  jedoch  bald  das  Gewebe  der  liymphdriise  durch  die  krebsige  Neubildung  in  dem 
Grade  suhstituirt,  dass  man  kanm  noch  Reste  der  physiologischen  Structur  wahrnimmt.  Kine 
Zeit  lang  mag  die  Verstopfung  einer  Lymphdriise  durch  Carcinommassen  einen  gewissen  Sehutz 
gegen  weiteres  Fortschreiten  der  Infection  bieten,  doch  ist  dieser  Sehutas  nur  ein  sehr  relative: 
da  einerseits  der  Ort  der  primaren  Neubildung  in  der  Regel  noch  mit  anderen  Lymphdnwn 
zusammenhangt,  da  ferner,  ehe  die  vollige  Verstopfung  stattfand  .  bereits  Krebselementn  zu 
hoher  gelegeoen  Stationen  gefuhrt  sein  konnen,  da  endlich  von  der  Lymphdriise  selhst  durch 
ITebcrgreifen  auf  ihre  Umgebung  wieder  eine  weitere  Infection  ausgehen  kaun. 

Wenn  in  vielen  Fallen  die  Weiterverbreitung  des  Carcinums  lediglich  auf 
dem  Wege  der  Lymphbabn  erfolgt,  so  ist  andererseits  auch  ein  Einbruch  des 
Krebses  in  die  Blutbahn  und  somit  die  Entwicklung  embol  ischer  Car- 
cinome  keineswegs  ein  seltenes  Ereigniss. 

Am  h&ufigsten  entwickeln  sich  Krebsknoten  embolischen  Urspruoges  in 
der  Leber,  wenn  im  Wurzelgebiet  der  Pfortader  primftre  Carcinome  entstanden 
sind,  ferner  sind  die  Lungen  und  Niereu  relativ  h&utig  Sitz  solcher  secundarer 
GeschwUlste. 

Weiter  kann  von  den  secundaren  Knoten  wiederum  Durchbruch  in  Blut- 
gefasse  stattfinden  und  somit  zur  Entwicklung  gleichsam  tertiflrer  Carcinome  Anlass 
gegeben  werden. 

Falle  krebsiger  Embolien  sind  aus  friiherer  Zeit  bereits  von  Cruveilhier 
beschrieben,  in  neuerer  Zeit  hahen  sich  die  einsr hlagigeu  Beobachtungen  vermehrt.  (Vergl. 
besonders  die  Arbeit  von  Acker.*6)  Erreichen  die  embolisehen  Krebse  eine  gewisse  Grosse, 
so  ist  frcilich  in  der  Regel  nicht  mehr  nachzuweisen ,  ob  rler  Knoten  nrspninglich  in  einem 
Blutgefasa  gelegen ,  da  ja  mit  dem  Cmsichgreifen  der  Neubildung  die  Gefasswand  in  derselben 
aufgeht.  Am  meisten  wird  man  auf  die  Annahme  embolischer  Verbreitung  in  jenen  Fallen 
hingedrangt,  wo  die  Krebsmassen  in  Form  nmschriebener  Kni>tchen  und  Knoten  des  ver- 
schiedenartigsten  (Jmfanges  in  den  Organen  des  Korpers  verbreitei  sind.  Es  sind  das  j<-n« 
Falle  von  Carcinoai*  generaiis,  die  allerding*  uicht  gerade  haufis  vorkommen. 

Die  Form  der  seenndaren  Krebse  ist  hantig  die  nmschriebener  Knoten,  doch 
kommt  auch  das  sectindare  Carcinom  in  Form  einer  Infiltration  vor.  IW>sonilers  in  der  Leber 
begegnet  man  der  letzteren  nicht  gerade  selten  Man  kann  in  gflnttigfB  Fallen  dieser  Art 
constatiren,   wiV  die  Oapillargefasse  der  betreffeuden  Abschnitte  v..n  Krebszellen.   wie  von 
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einer  Injectionsmasse  erfullt  und  erweitert  sind,  wahrend  die  comprimirten  Leberzellbalkea 
Boch  zwischen  den  capillaren  Krebsstrangen  erhalten  sind.  Hierhergehorige  Beobachtnngen 
sind  zuerst  Von  Schiippel  **)  eingehender  dargestellt  worden. 

Weiin  die  Entwicklung  der  secundaren  Krebsknoten  lediglieh  darnacb  sich 
richtete,  ob  entwicklungsfahige  Bestandtheile  der  Neubildung  in  Lymphgefftsse 
oder  Blutgefasse  bineingelangten  und  weiter  verschleppt  wurden,  so  wtlrde  sich 
einfach  aus  dem  primaren  Sitze  des  Krebses  die  Verbreitungsart  der  Metastasen 
berleiten  lassen.  In  vielen  Fallen  wird  eine  solche  Auffassung  Beftfttigung  finden : 
aber  manche  Beobacbtungen  steben  in  einem  entschiedenen  Gegensatze  ztt  einer 
solcben  raechaniscben  Auffassung  der  Carcinomverbreitung. 

So  kommt  es  zum  Beispiel  vor,  dass  im  Anschluss  an  ein  primares  Carcinom  der 
Mamma  lediglieh  in  den  Knoehen,  in  den  Wirbeln,  dem  Becken,  zahlreiche  secundare  Geschwulst© 
sich  entwickeln.  in  anderen  Fallen  ist.  dagegen  die  Leber  Sitz  der  letztcren.  In  einem  Fall 
von  Epithelkrobs  des  recliten  Arms  fand  z.  B.  Verfasser  lediglieh  an  den  Plenren  beider 
Korperhalften  secundare  Epithelkrebse.  Durch  snlche  Erfahrungen  wird  man  an  der  Annahme 
gedrangt,  dass  nicht  lediglieh  die  Art  der  Fortfuhrnng ,  sondern  aueb  der  Widerstand  der 
Gewebe  am  Ort  der  secundaren  Deposition,  fur  die  Entwicklung  der  Seeuudarknoten  bestitu- 
mend  ist.  Man  muss  demnach  nicht  allein  ftir  die  Moglichkeit  der  Entwicklung  des  pritnaieu 
Carrinoms  tin  negatives  Moment,  das  sich  vorlaufig  allerdings  nnr  allgemein  als  Gewebs- 
schwache  formulireu  lasst,  voraussetzen ,  sondern  das  gleiche  disponirende  Moment 
muss  anch  fur  die  seenndaren  Carcinome  in  den  betroffetien  Organen  und  Systemen  ange- 
nommen  werden. 

Die  secundaren  Krebsknoten  zeigen  in  ibrer  Struct ur  sebr  oft  die 
grosste  Uebereinstimmung  mit  den  primaren  Carcinomen ,  von  denen  sie  ausgingen, 
so  finden  wir  beim  Plattenepithelkrebs  der  Haut  die  cbarakteristischen  Zellformen 
nicbt  nur  in  den  secundftr  befallenen  Lymphdrtlsen ,  sondern  auch  dort,  wo  sich 
Krebsknoten  in  entfernteren  Organen  entwickeit  baben.  Aucb  in  der  Art  der 
Metamorphosen  ist  der  Einfluss  des  primftren  Entwicklungsortes  oft  unverkennbar, 
so  finden  wir  die  Gallertmetamorphose,  die  Fettdegeneration,  die  Pigmententartung 
nicbt  selten  ganz  gleichmassig  Uber  die  Primargeschwulst  und  die  secundaren 
Knolen  verbreitet.  Es  giebt  jedoch  in  den  eben  berllbrten  Beziehungen  aucb  Aus- 
nabmen.  Zuweilen  entfernen  sicb  in  den  SecundRrknoten  die  Zellformen  nicbt 
unerbeblicb  von  den  Zellen  des  primftren  Krebses,  besonders  kommt  es  bei  rasch- 
wuthernden  Secundargeschwtllsten  vor,  dass  die  Zellform  eine  mehr  indifferente 
wird.  Audi  in  der  Entwicklung  des  Stroma  kommen  Differcnzen  vor.  So  kiinnen 
bei  einer  Primttrgescbwulst  vom  Charakter  desScirrbus  marksebwammartige  Secundftr- 
knoten  entstehen.  Aucb  in  der  Rascbbeit  der  Entwicklung  bestebt  zuweilen  ein 
gewisser  Contrast;  es  kommt  vor,  dass  die  Primftrgescbwulst  nur  einen  geringen 
Umfang  erreicht,  wfihrend  die  secundftren  Knoten  sebr  bedeutende  Ausdehnung 
erreichen.  So  findet  man  nicht  selten  in  der  Leber  secundare  Krebsknoten ,  deren 
Masse  die  Ausdehnung  der  primftren  Krebse  des  Magens,  des  Pancreas  oder  des 
Darmes  bei  Weitem  tibertrifft. 

Der  VerlaufdesCarcinoms  ist  im  Allgemeinen  ein  cbronischer: 
die  Lebensgeschichte  der  Gescliwulst  von  ihren  ersten  Anfftngen  bis  schliesslich 
der  Kranke  dem  Leiden  erlegen,  umfasst  oft  Jahrc.  Natttrlich  darf  man  in  jenen 
Fallen,  wo  der  Krebs  an  der  Haut  aus  einer  Warze,  im  Drusengewebe  a  us  einem 
Adenom  hervorging,  das  Alter  der  typiscben  Ausgangsgeschwulst  nicht  mitzftblen. 
Im  Einzelneu  kommen  maneberlei  Scbwankungen  in  der  Verlaufszeit  vor.  Einerseits 
wirkt  hier  die  Localitat  bestimmend,  indem  die  physiologische  Dignitat  derselben, 
die  Einricbtung  ihres  Gefflssapparates ,  welche  Verschleppung  mehr  oder  weniger 
begtlnstigt,  in  Betracht  kommt.  Ferner  list  in  dieser  Beziebung  die  Structur  des 
Krebses,  sein  Zellreicbtbum  und  seine  Vascularisation,  seine  Neigung  zu  gewissen 
Metamorphosen  von  Wiehtigkeit.  So  verlaufen  im  Allgemeinen  die  Epithelkrebse 
der  flusseren  Haut  langsamer,  sie  ftlbren  weniger  oft  zur  Entwicklung  secundarer 
GescbwUlste  als  die  Epithelkrebse  der  Scbleimhaute  und  die  DrUsenkrebse  wichtiger 
innerer  Organe.  So  sind  die  zellreichen ,  marksebwammartigen ,  nicht  minder  die 
teleangiektatischen  Carcinome  von  rascberem  Verlauf  als  die  scirrhosen  Geschwfllste ; 
sebr  langsam  verlauft  gewohnlich  der  Gallertkrebs. 
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Nur  in  seltenen  Fallen  verlauft  das  Carcinom  in  Form  einer  acuten 
Krankheit  unter  multipler  Knotenentwicklung  in  den  meisten  Kdrperorganen.  Da 
hier  gewOhnlich  die  Krankheit  unter  Fiebererscheinungen,  Hirnsymptomen,  gestSrter 
Respiration  in  wenigen  Wochen  den  Tod  herbeifuhrt,  so  sind  die  Carcinomknoten 
meist  nur  zu  geringem  Umfang  entwickelt,  so  dass  urn  so  mehr  der  in  Bezug 
auf  die  Analogie  mit  der  acuten  Miliartuberculose  gewablte  Ausdruck  „acute 
toiliare  Carcinose"  Berecbtigung  hat. 

Uebrigens  findet  man  in  derartigcn  Fallen  fast  ausnahiuslos  eiuen  alteren  primiiren 
Krebs  nnd  mit  griisster  Wahrscheinliehkeit  kommt  die  miliare  CarciBOM  durch  masseuhafte  embo- 
lische  Verschleppung  entwicklungsfahiger  Elemente  desselben  durch  die  Blutgefasse  zu  Stande. 

Zur  Casuistik  der  acuten  miliaren  Carcinose  verjfl.  Kohler),  I) em  me. >Q) 

Nur  in  einigen  Fallen  von  endothelialem  Carcinom  seroser  Haute  erscheint  die  Neu- 
bildung  von  vornberein  in  Form  mil i are r  oder  wenig  umfiinglicherer  Knotchen.  web  be  jedoch  zu 
grbsseren  Massen  confluiren  konnen,  ubrigens  ist  gerade  in  dieseu  Fallen  der  Verlauf  kein  acuter. 

Der  Verlauf  des  Carcinoms  scbliesst  in  der  Kegel  mit  dem  Tode  des 
Tragers  ab,  ja  bei  den  GeschwUlsten,  die  einer  Operation  nicbt  zug&nglich  sind, 
ist  dieser  Ausgang  als  nahezu  ansnahmslose  Regel  anzusehen.  In  Bezug  auf  die 
interne  Behandlung  gilt  noch  immcr  das  Bonmot  eines  Duqajicque  :  „Le  cancer 
est  incurable  parceque  on  ne  le  gue'rit  pas  ordinairement,  on  tie  peut  le  gue"rir, 
puisquil  est  incurable,  done  quand  on  le  gue'rit,  e'est  qu'il  n'e.ristait  pas.u 
Auch  in  den  seltenen  Fallen ,  wo  ein  Carcinom  in  einen  Zustand  der  Obsolescenz 
gerieth  und  nun  im  verkalkten  Zustande  jahrelang  ohne  weiteren  Schaden  getragen 
wurde,  handelt  es  sich  um  eine  spontane  RUckbildung,  deren  Bedingungen  vSllig 
unbekannt. 

Dabei  ist  nun  keineswegs  hchauptet ,  dass  der  Krankheitsverlanf  beim  Carcinom  in 
der  Hegel  einer  l>is  zum  Ende  gleichmassip  abfallenden  Curve  glicbe;  es  komiuen  par  nicbt 
selten  relative  St illstande ,  Zeiten  seheinbarer  Besserung,  selbst  theilweise  Ruckbildunp  der 
Geschwulst  vor;  wobci  noch  davon  abgesehen  ist ,  dass  manche  Umstande  ,  /..  B.  die  Ulceration 
von  ('arcinnmen,  die  eiuen  Canal  vereugen,  die  mit  dem  Krebs  zusammenhaugenden  Symptom© 
liudern  konnen.  Auf  <liese  Weise  ist  es  wobl  erklarlicb,  wenn  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit 
angeblichc  Specifics  gegeu  das  Carcinom  angepriesen  werden  (wie  in  neuerer  Zeit  die  Condu- 
ranporinde),  well  unter  ihrer  Anwendung  in  dem  einen  oJer  andereu  Kalle  eine  scbeinbare 
Besserung  bemerkt  wurde. 

Aber  auch  bei  denjenigen  Carcinomen,  deren  operative  Entfernung  moglich 
ist ,  ist  die  Prognose  ungtinstig  genug.  Selbst  in  Fallen,  wo  local  alle  krankhaften 
Producte  entfernt  werden ,  was  gegenw&rtig ,  wo  es  Princip  der  Chirurgen  ist,  so 
weit  wie  mdglich  im  Gesunden  zu  operiren,  baufiger  der  Fall  ist,  selbst  da  ist 
der  Erfolg  sehr  haufig  nur  ein  zeitweiliger.  Nur  zu  oft  erliegen  die  Krankeu 
fruher  oder  spater  den  Krebsen  innerer  Organe.  Solche  Erfahrungen  haben  zu 
der  bei  den  praktischen  Aerzten  noch  weit  verbreiteten  Ansicht  gefuhrt ,  dass  tier 
Krebs  von  vornberein  ein  constitutionelles  Leiden  sei ,  welches  durch  die  Entfernung 
der  scheinbaren  Primargeschwulst ,  die  ja  selbst  ein  Product  der  Krebscachezie 
sei ,  nicht  aufgehalten  werden  konne.  Wird  diese  Ansicht  einerseits  dadurch 
widerlegt,  dass  in  der  That  Ftlle  von  radicaler  Beseitigung  eines  echten  Car- 
cinoms beobachtet  wurden,  so  kann  andererseits  jeder  Beobachter ,  der  Gelegenheit 
zu  pathologisch  anatomiscben  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  bat,  bezeugen ,  dass 
offenbar  die  V  erschleppung  von  G  e  sc  h  w  u  1  s  t  k  e  i  m  en  der  Primar- 
geschwulst oft  ausserordentlich  frdhzeitig  erfolgt. 

In  neuerer  Zeit  ist  von  mehieren  Seiten  darauf  hingewiesen  worden .  dass  die  oft 
nnr  voruhergehenden  Erfolge  des  operativen  Einschreitens  gegen  Carcinom .  um  so  driugender 
die  N'othwendigkeit  zeigen,  gegen  alle  verdachtigen  Affectioneu  an  ziiganplichen  Stelleu  bereits 
einzuschreiten.  ehe  der  krebsige  ('harakter  klar  ausgesprochen  ist.  B  use  b  I  bebt  in  dieser 
Hinsicht  hervor ,  dass  er  otters  gegen  kleiue  Epidermisverdiekuufren ,  die  erfahrunpspemass 
nicbt  selten  in  (Carcinom  ubergehen  (z.  B.  an  der  weiblicben  BriiBtwarze  alter  Franen  i,  nach- 
dem  die  oherflacblichen  Zelllagen  durch  Umschlage  mit  I — ^'5'  „  Natriumcarbonatlbsuni? 
entfernt,  durch  Waschung  mit  0  5U/,  Losung  de**elben  Mittels  gunslige  Erfolge  erzielt  babe; 
selbst  bei  schon  unzweifelhatteu  krebsijjen  Wucherungen  habe  sich  ein  trhnstiger  Einfluss 
dieser  Behandlung  gezcigt. 

Verf.  sab  in  einem  Falle,  wo  ein  kaum  groschengro>ser  Epitheikrebs  der  Haut 
eines  Vorderarmes  exstirpirt  war  und  an  der  Operationsstelle  vollige  JrVilnnir  ohne  Recidiv 
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eingetreten  war,  als  die  Kranke  nach  einigen  Monaten  au  Pneumonic  start),  eine  Anzahl 
linsengrosser  Epithelkrebse  an  der  Pleura.  In  eineni  Falle,  wo  ein  wallnussgrosser  Krebs- 
knoteu  dor  Mamma  exstirpirt  war,  starb  die  Kranke  an  Pyamio;  *s  fanden  sich  bereits 
mehrcre  kirschkerngrosse  Secnndarknoten  in  der  Leber.  In  einem  dritten  Falle ,  wo  sich  als 
zuftilliger  Befund  in  der  Leiche  eines  alteren  Mannes  ein  viillig  symptomlos  verlanfener,  nooh 
nicht  nlcerirter  Krebs  von  geringem  Umfange  im  unteren  Drittel  der  Speisenihre  befand. 
enthielt  die  Leber  bereits  mehrere  kirechgroBse  Knoten.  Solche  Erfahrungen  beweisen  zur 
Gentige,  dass  in  Fallen,  wo  nach  der  Exstirpation  einer  Priraargeschwulst  kein  locales  Recidiv 
erfolgt ,  wahrend  nach  langerer  Zeit  —  selbst  nach  Jahreu  —  etwa  ein  Leberkrebs  den  Tdd 
herbeifuhrt ,  keineswegs  eine  Nbthigung  vorliegt ,  auf  die  primare  Krebscachexie  znriiek- 
zugreifen.  Dass  Ubrigens  zuweilen  in  einem  Korper  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig  od«r 
nach  einander  primare  Krebse  ve^chiedener  Organe  auftreten  konnen,  ist  nicht  zu  bestreiten 

Der  Einfluss  dea  Carcinoms  auf  den  Organismus  wird  vor- 
zugsweise  durch  zwei  Momente  bestimmt;  erstens  darch  die  locale  Beein- 
trachtigung,  welche  von  der  primaren  Geschwulst  oder  auch  von  den  secundaren 
Knoten  den  befallenen  Organen  erwacbst;  zweitens  durch  den  Verbrauch  von 
Ernahrungsmaterial,  der  durch  die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  der 
Neubildnng  verursacht  wird.  In  Bezug  auf  das  erste  Moment  kOnnen  sehr  mannig- 
faltige  Verhaltnisse  in  Betracht  kommen. 

Die  physiologische  Dignitat  des  befallenen  Organes,  die  Neigung  zu 
Blutungen  (wie  sie  z.  B.  bei  den  Uteruscarcinomen  bervortritt),  die  Folgen  der 
mechanischen  Obstruction  des  Lumens  von  Hohlorganen  (Krebse  des  Pylorus,  des 
Dannes,  der  Prostata,  der  8peiserflhre  etc.),  die  fruher  oder  spater  eintretende 
Verjauchung,  die  deletare,  septische  Producte  auf  den  Organismus  wirken  lasst. 
diese  Verhaltnisse  sind  in  der  bezeichneten  Richtung  besonders  zu  beachten. 

Das  zweite  Moment,  dass  namlich  dem  Korper  durch  die  Entwicklung  der 
Geschwulst  „ein  Quantum  hochorganisirten  Materials  entzogen  wird"  (Cohnheim), 
hangt  dem  Grade  nach  ab  von  der  Grosse  der  Geschwulst,  von  der  Schnelligkeit 
ihres  Wachsthums  und  vor  Allem  auch  von  der  mehr  oder  weniger  reichlichen 
Entwicklung  metastatischer  GeschwUlste.  Die  Wirksamkeit  dieser  Entziehung  des 
Ern&hrungsmaterials  kommt  besonders  frtih  zur  Geltung ,  wenn  es  sich  bereits  urn 
geschwaehte ,  z.  B.  durch  hohes  Alter  decrepide  Individuen  handelt;  jtlngere 
Pereonen  zeigen  oft,  obwohl  sie  bereits  umfangliche  Krebsgeschwtllste  in  sich 
tragen,  einen  auffflllig  guten  Ernahmngszustand. 

Weiterer  Momente  als  die  angefuhrten  bedarf  es  nicht,  urn  die  Ent- 
stehung  der  secundaren  Krebscachezie  zu  erklftren. 

Es  scheint  demnach  keine  Nothwendigkeit  vorzuliegen  fur  die  Annahme  einer  neuer- 
dinp;  von  Rind  fleisch  zur  Erklarung  der  Cachexie  aufgestellten  Hypothese,  welche  ubripens 
anch  mancherlei  directe  Einwande  gestattet.  Rindfleisch  legt  (Jewicht  darauf,  dass  die 
Epithel-  und  Driisenzellen  ein  zur  Abstossung  vom  Organismus  bestimmtes  Material  darstellen; 
wenn  nun  dieses  Material  in  Raume  gelange,  aus  denen  es  nicbt  nach  ausson  entfernt  werden 
kdnne,  wahrend  auch  seine  Lebens-  und  Zerfallsproducte  in  die  Saftema&se  gelangen  DfiMWD, 
no  wiirden  dem  Blute  fremdartige  Stoffe  zngefiihrt.  welche  die  Eiwcissverbindungen  des  Blutes 
alterirten  nud  so  Cachexie  und  Marasmus  entstehen  liessen. 

Das  Vorkommen  des  Carcinoms,  was  die  Haufigkeit  seiner 
primaren  Entwicklung  in  den  einzelnen  Organen  betriffl,  lasst 
unverkennbar  eine  Vorliebe  dieser  Geachwulst  fUr  bestimmte  Localitaten  erkennen 
und  zwar  sind  es  wiederum  bestimmte  Stellen  der  einzelnen  Organe,  denen  eine 
beeondere  Neigung  zur  krebsigen  Entartung  zukommt.  Man  kann  in  dieser  Be- 
ziehung  ungefahr  die  folgende  Hiufigkeitsscala  aufstellen:  der  Uterus 
(vorzugsweise  an  der  Portio  vaginalis)  —  der  Ma  gen  (am  hautigsten  in  der 
Regio  pylorica,  seltener  an  derCardia,  sehr  selten  im  Fundus)  —  die  aussere 
H  a  u  t  (namentlich  der  Uebergang  in  die  Schleimhaut  der  Unterlippe,  seltener  die 
Ohrmuschel,  die  Augenlider,  Wangengegend ,  die  Extremitaten) ;  —  die  wcib 
licbe  Mamma  (in  seltenen  Fallen  auch  die  mannlicbe  Brustdrtlee)  —  das 
Rectum  dieSpeiserOhre  —  dieOvarien  (namentlich  cystoid  entartete)  — 
die  Hoden  und  Nebenhoden  --  die  ausseren  mannlichen  und  weiblichen 
Genitalien  (inclusive  der  Vagina)  —  die  Prostata  und  Harnblase  — 
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die  Bauchspeicheldrtlse  (besonders  im  Kopfe  des Pancreas)  —  die  X i e r e n  — 
die  Dtlnndarmschleimhaut  —  die  SchilddrUse  —  die  GallengMnge  — 
die  B  r  o  D  c  h  i  e  n  —  die  Leber  u.  8.  w.  Die  endothelialen  Krebse  scheinen  am 
haufigBten  in  den  Lymphdrtlsen ,  am  Peritoneum  und  der  Pleura  vorzukommen, 
doch  sind  in  dieser  Beziehung  die  Untersuchungen  noeh  nicht  ausgedehnt  genug. 
Die  secundfiren  Krebse  kommen  am  haufigsten  in  den  Lymphdrtlsen, 
der  Leber,  den  Lungen,  der  Pleura  und  dem  Peritoneum,  der  Milz 
und  den  Nieren,  zunachst  im  Knochen system  zur  Entwicklung. 

In  den  Organen,  dip  hier  als  Sitz  des  primiiron  Krebses  angefuhrt  wurden ,  ist  in 
dem  Vorhandensein  physiologischer  Epithelien ,  resp.  Driisenzellen  die  erste  Vorbediugung;  fur 
die  Annahme  des  epithelialen  Ursprunges  der  Carcinomzullen  gegehen  In  iter  That  ist  denn 
audi,  wie  unten  bei  der  Ueborsicht  der  einzelnen  Krebsartcn  noch  specieller  zu  erwahnen  ist. 
fiir  die  meisten  dieser  Standorte  durch  besondere  anf  die  Histogenese  gerichtete  I'nterstichungi'n 
dieser  Entwicklungsmodus  nit  mehr  oder  weniger  Sieherheit  begrtindet  Da  jedoch  in  der 
Casuistik  immer  wieder  priinare  Carcinome,  welehe  sich  in  Organen  entwickelten .  die  kein»- 
Elemente  des  Horn-  and  Daimdnisenblattes  normaler  Weise  enthalten  ,  beschriehen  werden, 
so  erseheint  es  geboten ,  hervorzuhel>en ,  dass  bereits  von  Thiersch'4)  eine  von  Remak 
urspriinglich  zur  Erklarung  des  Vorkonimens  des  Cholesteatoma  an  Stellen,  denen  unter 
nonnalen  Verhaltnissen  kein  Epithel  zukommt ,  anfgestellte  Hypothese  in  dieser  Riehtung  i 
verallgemeinert  wurde.  Die  Moglichkeit  des  epithelialen  Crsprunges  solcher  „h  e  t  er  o  t  o  p  e  vu 
Carcinome  beruht  anf  der  Annahme  der  V erirrnng  epithelialer  Keiroe  sowohl  d*»s 
Horn-  als  des  Darmdrtisenblattes,  ein  Vorgang,  der  bei  dem  Vorhalteu  von  Epithel  und  Stroma 
in  der  Eutwickluugszeit  durchaus  nicht  als  unwahrseheinlich  znruckgewiesen  werdt-n  kann  ; 
zu  dcssen  Gunsteu  aber  nameutlich  der  relativ  nicht  seltene  liefund  von  Dermoidtysten  in 
Organen.  welehe  ausser  Zusammenhaug  mit  der  Haut  stehen,  gelten  darf.  Cebrigens  hat  b-  reits 
W  aldeye  r")  darauf  hingewiesen,  dass  viele  der  beschriebenen  FUIa  solcher  heterotoper 
Carcinome  —  namentlich  der  alteren  Literatur  —  dure.haus  nicht  kritikbestandig  sind.  Kin- 
mal  konnen  endotheliale  Geschwiilste  mit  epithelialen  verwcchselt  werden  ,  zweitens  ist  aber 
die  Moglichkeit,  dags  secondare  Krehsknoten,  indem  die  primare  Geschwulst  iiberschen  wird, 
falsch  beurtheilt  werden,  in  manchen  Fallen  nahcliegend  gemig.  Per  Is'")  fiihrt  unter  Bezug- 
nahme  auf  einen  von  Sudby>ff  (Dissert.  Erlangen  1875)  als  angeblich  primares  multiples 
Carcinom  der  Wirbel  beschriebenen  Fall  eine  in  dieser  Riehtung  lehrreiche  Beobachtung  an, 
wo  in  den  oheren  Lendenwirbeln  ein  exquisiter  Cylinderepithelkrebs  gefuuden  wurde  (es  hatte 
bei  dem  ^ljahrigen  Manne  ein  Trauma  anf  die  Wirbelsaule  gewirkt).  wahrend  an  der  kleinen 
Curvatnr  des  Magens  eine  feste  Narbe  sich  befand .  die  mikroskopisch  als  ein  Carcinom 
erkannt  wurde. 

In  Betreff  des  Vorkommens  nach  dem  Alter  der  Krsnken  ist  hervor- 
zuheben,  dass  im  Allgemeinen  das  Carcinom  eine  Krankheit  ilea  li Oheren  Lebens- 
a Iters  ist.  Vorzugsweise  gilt  dieser  Satz  fur  den  Epithelkrebs  der  ausseren  Haut; 
aber  auch  das  Carcinom  des  Magens,  der  SpeiserOhre ,  des  Pancreas ,  des  Rectum 
kommt  nur  gelten  vor  dem  40.  Lebensjahre  zur  Beobachtung ;  etwas  niedriger 
steht  schon  das  mittlere  Lebensaltcr  der  vom  Uteruscarcinom  Befallenen,  da  hier 
zwar  selten  vor  dem  30.  Jahre,  aber  verh&Itnissmassig  oft  zwiscben  demselben 
und  dem  40.  die  Neubildung  sich  entwickelt.  Auflallig  ist  das  relativ  haufige 
Vorkommen  der  Carcinome  der  Generationsdrttsen  (ebensowohl  des  Hodens  wie  der 
Ovarien)  bei  jugendlichen  Personen,  ja  selbst  im  kindlichen  Alter;  auch  in  der 
Prostata  und  an  den  Nieren  ist  die  Krebsentwicklung  im  jugendlichen  Alter  nicht 
als  Seltenheit  zu  bezeichnen. 

Pathogenese  und  Aetiologie  des  Carcinoms  sind  noch  unge- 
mein  dunkel.  In  der  Hauptsache  mUssen  wir  uns  auf  diesem  Gebiete  mit  Hypothesen 
begnugen.    Bereita  haben  wir  hervorgehoben ,  dass  die  frUhere,  mit  humoral 
pathologischen  Anschauungen  zusammenhangende  Auffaasung,  als  sei  die  locale 
Krebsentwicklung  stets  das  Product  einer  Allgemeinerkrankung  (K  r  e  b  s  d  i  a  t  h  e  ■  e), 
nicht  aufrecht  zu  erhalten  sei ,  und  in  der  That  hat  diese  Meinung  kaum  noch 
wissenscbaftliche  Vertreter  aufzuweisen.   Wenn  wir  also  eine  specifische  Diathese 
nicht  anerkennen ,  so  weisen  doch  die  Erfahrungen  deutlich  darauf  bin ,  dass 
gewisse  constitutionelle  Verhaltnisse  die  Entstehung  des  Carcinoms  be 
gtlnstigen.    I'nter  solchen  disponirenden  Momenten  ist  besonders  ftlr  die  Epithel 
krebse  der  Haut-  und  der  Schleimhautdecken  das  hdhere  Lebensalter  unbedingt 
anzuerkennen.  Am  wahrscheinlichsten  handelt  es  sich  bei  diesem  Verhaltnisse  urn 
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eiue  gewisse  Herabsetzung  der  Widerstandsfahigkeit  der  Gewebe,  welche  mit  der 
senilen  Involution  zusammenhangt.  Thiersch  u)  hat  —  zunachst  ftlr  den  Epithelkrebs 
der  Haut  —  dieses  Verhaltniss  in  der  Weise  formulirt,  dass  zwar  die  Initiative 
zur  Krebsentwicklung  vom  Epithel  ausgehe,  es  sei  jedocli  die  vermehrte  Epithel- 
production  an  und  ftlr  sicb  nicbt  im  Stande,  Krebs  zu  erzeugen.  Eine  V  e  r  a  n  d  e- 
rung  des  Stromas  musse  dieser  Production  den  Weg  bahnen :  d  e  r  W  i  d  e  r- 
standdeB  Stromas  mllssevermindert  sei  n.  Thiersch  glaubt,  dass  in  einer 
vofgerflckten  Aftersperiode  die  Waehsthumsvorgange  der  epithelialen  Organe  mancher 
Standorte  energiscber  von  Statten  gehe  als  diejenigen  des  Stromas.  Cbarakterisirt 
ist  diese  Periode  durch  ein  gewisses  Welkwerden  des  Stromas  der  Haut,  wahrend 
Haare  und  DrUsen  an  Umfang  zunebmen.  Wenn  neuerdings  Boll  3S)  die  Carcinom- 
entwicklung  auf  „den  wieder  ausgebrochenen  Grenzkrieg  zwischen  Bindegewebe 
und  Epitbel"  zuruckfuhrt,  der  vorzugsweise  in  der  Involutionsperiode  ausbricht,  so 
bat  er  damit  lediglicb  die  bereits  von  Thiersch  aufgestellte  Hypothese  umschrieben, 
die  ja  eben  die  Krebsentwicklung  auf  eine  Stttrung  des  statiscben  Gleichgewichts 
zwischen  Epithel  und  Stroma  zurtlckftlbrt.  Dass  die  epitheliale  Wucherung  allein  in 
der  That  nicht  genUgt ,  um  den  Ursprung  eines  Krebses  zu  erklaren ,  das  wird 
auch  durch  die  Untersuchungen  von  Friedlander  fiber  Epithelwucherung  38)  bestatigt. 

In  neuester  Zeit  ist  von  Cohnhkim  *6)  eine  Hypotbese  aufgestellt,  welche 
alle  GeschwUlste,  speciell  auch  die  Carcinome  ihrer  ersten  Anlage  nach  auf  eine 
S to  rung  der  embryonalen  Entwickluug  zuruckfuhrt.  Diese  Hypothese 
geht  von  der  Vorstellung  aus,  dass  in  einem  frUhen  Stadium  der  embryonalen 
Entwicklung  mehr  Zellen  producirt  werden  als  fur  den  Aufbau  des  betreffenden 
Theiles  noting  sind,  und  zwar  lasst  sicb  ebensowobl  annebmen,  dass  dieses  fiber- 
schtissige  Zellmaterial  an  einer  Stelle  abgeschlossen  sich  betindet  (locale  Gescbwulst- 
anlagc),  als  dass  es  Uber  eine  der  bistogenetischen  Keimanlagen  vertheilt  ist 
(Anlage  zur  multiplen  Geschwulstentwicklung  von  ein^m  System  aus,  z.  B. 
dem  Skelett). 

Indent  in  Bezug  anf  die  geistreiche  Begrundung  dieser  Hypothese  auf  das  Original 
zn  wrweisen  ist.  seien  hier  nnr  in  Kiirze  die  Hauptgesichtspunkte  der  Argumentation  beruhrt. 
In  erster  Linie  wird  in  dieser  Richtung  anf  die  Krfahrungen  liber  die  Erblichkeit  von 
gleirhartigen  Gcschwiilsteii  bestimmter  Loealitaten  oder  Systeme  hiugewiesen. 

Statistic!)  ist  dieses  Verhaltniss  noch  nicht  geniigend  bearbeitet.  Lebert)  fuhrt 
an,  dass  unfer  \02  Kreliskranken  10  waren ,  deren  Vorganger  an  denselben  oder  an  anderen 
Stellen  des  Korpers  Krebs  batten;  Leroy  d'EtioIles  konnte  unter  5£78  Fallen  nnr  einmal 
dieses  Verhaltniss  ronstatiren. 

Friedreie  hs  1S)  Beobachtung  eines  angeborenen  Carcinoms  ist  wohl  in  deni  Sinne 
autzuf'asseu ,  dass  von  dem  primaren  Carcinom  der  Mutter  eine  Metastase  auf  die  Haut  des 
Fotns  stattfand. 

Zweitens  wird  die  Hypothese  uutcrstiitzt  durch  das  Vnrkomuien  congeuitaler  Ge- 
Hclnviilste  (fur  die  hier  besprochenen  Geschwulste  sind  namentlieh  die  congenitalen  Adenotne 
der  Leber  und  der  Nieren  zu  beachten),  fenier  durch  die  Beobachtung  von  (ieschwulsten  — 
darunt^r  metastatisirenden  Krcbsen  —  in  der  ersten  Lebenszeit  (vergl.  z.  B.  die  Angaben  von 
Ro  hrcr3')  iilwr  Xierencarcinom).  Fiir  die  Jlehrzahl  der  Falle  musse  man  allerdings  annebmen, 
dass  der  neiigeborene  Mensch  nicht  die  fertig  jrehildete  Geschwulst,  sonderu  nur  den  Keim 
der^elben  in  dem  iiberschussigen  Zellmateriale  auf  die  Welt  brings.  Damit  aus  diesera  die 
Geschwulstentwicklung  statttinde,  bedlirfe  es  vor  A  Hem  ausreicheuder  Hlutznfuhr.  Auf  diese 
WetM  mothten  wiederholte  arterielle  Congestioneu  oder  entziindliche  Hyperamien  einen  vor- 
bandenen  Geschwulstkeim  zur  Entwieklung  bringen.  Es  wird  somit  den  t  ran  mati  schen 
Einflussen,  welche  von  mancheu  Seiten  als  direct e  Veranlassungen  von  Gcschwiilsteu 
•ngefiihrt  wurden,  nur  die  Bedeutung  einer  Gelegcnheitsursache  xtikommen.  Zor  weitervu 
Begriindnng  dieser  HyjMjthese  der  embryonalen  Anlage  wird  auf  die  Erfahnuuen  tiber  die 
Pradilectiondstellen  gewisser  Carciuome  hingewiesen.  Es  handelt  sich  dabei  vorzugsweise  um 
Loealitaten,  wo  entweder  Einstulpungen  des  ausseren  Keimblattes  geschehen.  oder  Vereinigungea 
desselben  mit  einem  anderen  Epithelrohr  (so  z.  B.  an  den  verschiedenen  Orirlcien,  im  Oeso- 
phagus erscheinen  die  primaren  Carcinome  am  hanngsten  am  I'eber/ang  in  die  Cardia  und 
an  der  Stelle.  welche  dem  fotalen  Zusainmenhatijr  mit  der  I,uftrohre  entspricht,  am  I>arm  in  der 
Localitat .  wo  sich  der  Enddarm  mit  der  analcn  Einstulpung  vereinigt ,  an  den  weiblichen 
Genitulien  die  Stelle,  wo  das  Pflasterepithel  des  Sinus  uroyenitalin  mit  dem  Cylinderepithel 
der  M  u  1  ler  s<  hen  Gauge  zusammenstosst  —  Oriticium  externum  des  Uterus  u*  s.  w.)  Da«s 
bei  sob  hen  Vorganiren  der  Einstttlpnng  und  des  Aneinandersto-ens  zwej^r  Epithelarten  leicht 
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gewisse  Unregelmassigkeiten  atatttinden,  die  einen  iiberschussigen  Epithelhaufen  nad  somit 
einen  Geschwnlstkeim  entstehen  lassen,  ist  leicht  verstandlich.  Ala  besondere  Uewahrungen 
seiner  Hypothcse  fiihrt  C  ohnheim  namentlich  die  sogenannten  heterologen  Gewachse  an, 
besonders  in  der  ausgesprochcnen  Gesetzmassigkeit  ihres  Auftretens  in  Iwstinimten  Localitiiten 
(snbcuUne  Dermoide  der  Orbita,  des  Mundes ,  des  Halses ,  tiefe  Dermoide  der  Ovarien  nnd 
Hoden);  endlich  wird  eingehend  dargrlegt ,  wie  lediglich  von  dieter  Hypothese  aus  die 
Eigenthiimlichkeiten  des  Banes  nnd  der  histologischen  Struct ur  der  Geschwiilste  ihre  Er* 
klarung  rinden 

Fur  die  Catcinonie  ist  in  Bezug  auf  die  eben  besprochene  Hypothese  zu  beachten, 
dass  aus  den  embryonalen  Geschwulstkeimen  nicht  ohne  Weiteres  atypische,  in  die  physiologischeu 
Gewebe  eindringende  und  dieaelben  substituirende  Geschwtilate  hervorgehen.  Die  Herab- 
setzung  der  ph y a i o lo gi sc h e n  W  i  d  e  rat  a  u  d  ■  f  a  h  i  g  k  e  i  t  der  Gewebe,  wie  sie  in  der 
oben  erwahnten  Anachauung  von  Thiersch  ausgesprochen  ist,  muss  als  Vorbedingung  soldier 
Entwicklnng  —  wie  das  in  der  That  anch  von  Cohnheim  geschieht  —  znr  Hilfe  ge- 
nommen  werden. 

Nnn  hat  hereits  Waldey  er  darauf  hinge wiesen,  wie  haufig  sich  iu  der  I'mgebuug 
des  Krebses  gegen  das  gesunde  Gewebe  entzundlicho  Veranderuugeu  nai  hweisen 
lassen;  er  hat  auf  Gi  und  dieser  Erfahrung  den  irritativen  Ursprung  des  Carcinoma 
mit  besonderem  Nachdruck  betont.  In  der  That  lasst  sich  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Beob- 
achtungen  zu  Guns  ten  der  Atischauung  anfuhrr-n,  dass  entziindliche  Vorgange  ,  wenn  sic  auch 
nicht  die  directe  Ursache  der  Geschwulstbildung  darstellen.  doch  mindestens  eine  sehr 
heachtenswerthe  Rolle  ala  Gelegenheitsnrsache  fur  die  Entstehung  eiues  Carcinoma  spielen 

Wenn  ('ohnheim  aus  der  in  der  Schrift  von  S.  Wolff'3,  angefiihrten  Thatsache, 
dass  unter  344  in  der  Langenbeck'schen  Klinik  operirten  Carciuonifallen  nur  bei  42  (also 
bei  12  Procent)  ein  vorhergegan genes  Trauma  angegeben  war,  den  Schluss  zieht,  dass  die 
localen  mechaniachen  Reize  ala  directe  Uisachen  nicht  gelten  kimnten.  so  hat  doch  der  Mat* 
genannte  Autor  selbst  einen  gewisseu  ntiologischen  Eiurluss  diesen  Momenteu  zugestanden. 
Man  muss  ferner  solchen  Statistiken  gegeuiiber  die  Unzuvcrlassigkeit  anamnestischer  Angaben 
nberhanpt  erwagen  nnd  ausserdem  kommen  hier  ja  nicht  lediglich  die  trantnatischen  Kinflusse, 
sondern  iiberhaupt  verschiedenartige  irritirende  Factoren  iu  IMracht. 

Eine  umfassende  Bearbeitung  der  in  dieaer  Richtung  in  der  Literatur  niedergelegteu 
Angaben  wurde  weit  liber  daa  Ziel  dieaer  Darstellnng  hinausj;ehen ;  liier  konnen  nur  einige 
der  besonders  haufig  hervorjfehobeuen  Monieute  Erwahuung  linden. 

Speciell  fiir  den  L  i p  pen  k  r  e b a  hat  beieits  Sommcring  darauf  hingewieaen, 
da»s  er  besonders  haufig  bei  Pfeifenrauchern  vorkomme,  und  Warren  fiihrt  an,  dass  auf  73 
am  Lippenkrebs  erkrankte  Manner  4  Frauen  kamen.  von  denen  3  rauchtea.  Als  eine  m6j?liohe 
Gelegenheitaursache  ist  auch  von  Thiersch1')  das  Eindringen  des  Tabaksaftea  durch  feine 
Riase  dea  Lippeuroths  anerkannt.  Ferner  ist  von  Fuhrer  das  Rasiren  iler  Unterlippe  als 
eine  Quelle  hauflgcr  Irritation  —  besonders  bei  Pcrsonen  mit  starkem  Bartwncha,  die  selten 
raairt  werden  -  angefuhrt. 

Bekannt  ist  ferner,  dass  der  Epithelkrebs  des  Scrotums  wegen  seines  fast  ausschliess- 
lichen  Vorkommens  bei  den  englischen  Kaminfegem,  geradezu  als  S choral teinfeg e r* 
kreb8  bezeichnet  wird.  Die  Annahme,  dass  die  Einwirkung  des  Steinkohlenrusses  als  irri- 
tirende Gelegenheitsuraache  dea  Krebses  anzusehen,  wird  weiter  illustrirt  durch  die  Erfahrnngeu, 
von  R.  Volkmann'1),  nach  welchen  bei  Personen,  die  mit  der  Fabrication  von  Theer- 
Photogen  u.  a.  w.  zu  thun  habeu,  nicht  selten  hyperplastische  Processe  au  iler  ilaut.  nameut- 
lich  der  Vorderarnie  und  des  Scrotums  vorkoinmen  ,  die  sich  zur  Entwicklnng  papilloinatos<-r 
Answiichse,  aus  denen  in  einzelnen  Fallen  Epithelkreba  entatand,  stei}:ern  konnen.  Vou  Till- 
manna'*)  wurde  ein  Carcinom  des  Scrotum  (Schornsteinfegerkrebs;  bei  einem  Paraffin 
arbeiter  beobachtet.  . 

Bergmann")  fand  unter  19  Fallen  von  Epithelialkrebs  de-i  Rumpfea  und  der 
Extremithten  9mal  Entwicklung  aua  Verbrennunga-  und  Erfrierungsnarben,  4mal  aus  Geschwtiren 
und  Fiatelgangen,  Imal  aus  einem  Decubitus. 

Erwahuenswerth  ist  ferner  die  von  vielen  Seiten  bestatigte  Beobachtnng ,  dass 
Epithelkrebse  nicht  selten  aus  Warzen  entatehen,  anch  hier  ist  die  Wahrseheinlichkeit  dass 
locale  Reiznngen  den  Uebergang  der  Nenbildung  in  das  atypische  Carcinom  beRnnstigvn 
konnen,  keiue  geringe.  In  Brzug  ant  die  Krcbae  dea  Penis  ist  mebrfach  bestatigt,  dass 
angeborene  Phimosen,  die  ja  die  tielegenheit  zu  mechauischen  und  cbemischeu  Irrita- 
tionen  gebeu,  eine  besondere  Disposition  bewirken. 

Besonders  hauflfr  werden  auch  bei  den  Carcinomeu  der  weiblichen  Mamma  von  den 
Kranken  mechanist-he  Insnlte  als  Ursachen  angegeben.  eine  Hemerkuni:.  die  bereits  von 
Morgagni  augefiihr;  wurde;  andererseits  iat  aber  auch  daa  Vorhergehen  entztindlicher  Processe 
zu  beachten  (wie  sie  namentlich  nicht  selten  in  der  Zeit  der  Lactation  stattfind«n ) 

Weniger  laasen  sich  ahnliche  ilomente  bei  den  Carcinuiuen  inner  er  Organ  e  ala 
Gelegenheitsursachen  anfiihren;  doch  liegen  einzelne  Krfahrungen  in  dieser  Richtung  vor.  So 
ist  ea  nicht  selten.  das?.  Krebsentwicklung  im  Ma  gen  aus  der  Cmgebung  vou  Magengeachwtiren 
oder  von  Mngengeschwiirsnarben  sich  entwickell.  Verfasaer  Iteobachtete  einen  Fall  von  primarcm 
Carcinom  des  unteren  lleuuis,  der  sich  bei  einer  ^Hjahrigen  Fran  im  Anschluss-  an  eiue 
Perityphlitis,  die  ausgedehnte  Adhasionen  in  der  Umgebung  des  Ileum  hinterlassen  hatte, 
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gebildet  hatte  Gallenblasencarcinom  wurde  ofters  neben  Gallensteiuen  gefunden .  zuweilen 
aus  Narben  der  Gallenblase  hervorgehend  (Heit  ler  •"). 

Der  Krebs  der  Speiserohre.  bei  detn  das  vorwiegende  Vorkommen  beim  manu- 
lichen  Geschlechte  (nach  einer  Zusammenstellung  von  Petri  931  Procent)  auffallig  ist,  weist 
ebenfalls  auf  Mitwirkang  irritirender  Momente  bin,  da  er  besonders  bei  Brauntweintrinkern 
vorkommt.  Znweilen  scheint  er  sich  auch  in  Narben  zu  entwickeln. 

Die  Entwicklnng  von  Carcinom  im  Narbengewebe,  die  namentlich  fur  die  aussere 
Haut  nnd  den  Magen  (Hauser*1')  nachgewiesen  ist,  lasst  sich  nur  iu  gezwungener  Weise 
rait  der  Coh n he i m'schen  Hypothese  vereinbaren:  viel  wahrscheinlicber  ist  hier  die  Annahme, 
class  im  Narbengewebe  epitheliale  Theile  (namentlich  Driisenzellen)  aus  dem  fertigen  Gewebe 
des  afficirten  Ortes  abgeschntirt  wurden  und  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  bildeten. 
Ueberhaupt  kann  nicht  verkannt  werdeu,  dass  trotz  aller  Grttnde ,  welche  flir  die  Annahin** 
sprechen,  dass  Adcnome  und  Carcinome  aus  versprengten  embryonalen  Keimen  entstehen 
kunnen ,  doch  andeierseits  keineswegs  die  Moglichkeit  der  Entwicklnng  des  Carcinoius  aus 
fertigen  Gewebszellen  ausgeschlossen  ist.  Der  in  vielen  Fallen  fur  friihe  Stadien  der  Krebs- 
entwicklung  nachgewiesene  Znsammenhang  der  Krebskorper  tnit  dem  Kpithel  und  den  Drti*en- 
riiumen  spricht  zu  Gunsten  dieser  Moglichkeit. 

Nur  beil:iufige  Erwflhnung  kann  die  Annahme  beansprucben,  nach  welclier 
das  Carcinom  als  eine  infectidse  Geschwulst  im  weiteren  Sinne  zu  betracbten 
ware.  (Dass  neuerdings  in  dieser  Richtung  von  einigen  Setten  auf  den  Befnnd  von 
Bacterien  im  Carcinom  Gewicbt  gelegt  wurde,  entspricht  der  ganzen  Richtung  unaerer 
Zeit;  wirklich  beweiskriiftige  Untersticbungcn  liegen  nicbt  vor.)  Dass  in  dem 
Kdrper  selbst ,  in  dem  ein  Carcinom  sich  entwickelt  bat ,  das  letztere  eine  infec- 
tive Wirkung  entfalten  kann,  ergiebt  sich  aus  tier  Neigung  dieser  Geschwulst  zur 
metastatischen  Verbreitung.  Audi  tlber  die  Art  dieser  secundaren  Verbreitung 
berrscht  noch  keine  Uebereinstimmuns*  der  Anechauungen.  Wahrend  von  der  cinen 
Seite,  wie  aucb  oben  angedeutet  wurde,  die  Entwicklung  der  Secundarknoten  auf 
die  Verschleppung  von  Zellen  oder  Zellkeimen  derXeubildung  bezogeu 
wird,  giebt  es  immer  noch  Vertreter  der  Mrinung,  dass  die  Metastasen  vielraehr 
durch  die  Einwirkung  eines  von  der  Primargeachwulst  entwickelten  Virus  auf 
die  Zellen  der  secundar  befallenen  Orte  entstitnden.  Wird  doch  noch  von  manchen 
Pathologen  die  Vorstellnng  aufrecht  erbalten,  dass  die  Krebszellen,  wo  sie  in  das 
Bindegewebe  vordringen,  die  Zellen  des  letzteren  ebenfalls  zur  Production  epithel- 
artiger  Zellen  anregen  konnten  (epitheliale  Infection). 

Die  Versuche  einer  experimentellen  Uebertragung  des  Car- 
cinorag  durch  Impfung  haben  bisher  ein  unanfechtbares  positives  Reaultat 
nicht  ergeben ;  hdchstens  wurde  an  der  Impfstelle  eine  vorllbergehende  Wucherung 
erzielt,  nieraals  jedoch  eine  Neubildung  von  progressivem  Obarakter  und  mit 
metastatischer  Ausbreitung. 

So  waren  z.  B.  die  von  Don  t  re  1  e p o n  t  " )  angestellten  Versuche,  durch  dirette 
Uebertragung  noch  lebenswarmer  Theile  von  krebsigen  Geschwulsten  von  Thier  zu  Thier  ilia 
Nenbildnng  zn  iibertrageu,  vollstandi*  negativ.  Es  trateu  an  den  Impfstellen  lediglich  ent- 
zttndliche  Veranderungen  ein. 

Auch  die  in  neuerer  Zeit  von  Nowinsky4')  durchnefiihrteu  Experimeute  sind 
nicht  geeignet.  diesen  Satz  in  Frage  zn  stellen.  Von  42  Jmpfungen,  resp.  Transplantatioueu 
mit  Krebsmasse  aus  der  NaHe  eines  Hundes  wurde  nur  in  zwei  Fallen  eine  kleine  Wucherung 
an  der  Impfstelle  erzengt. 

Sthottel  i  n  s*;)  iibertrng  Theile  aus  einer  krebsigen  Brustdruse  eiuer  Htindin  in 
gesunde  Milchdriisen  desselben  Thieres,  aber  auch  hier  kain  es  nicht  zur  Krebsentwicklung  an 
den  Impfstellen.  Andererseits  beweisen  kliuische  Erfahrungen ,  dass  mitnnter  zufallige  Krebs- 
impfungen  vorkommen  (z.  B.  in  Troikartstichen  l>ei  carcinomMtftscr  Peritonitis  (Lflcke"), 

Andere  Momente,  die  ftlr  die  Aetiologie  des  Careinoms  als  entfernt  oder 

direct  wirkende  Factoren  angefilhrt  werden,  entziehen  sich  jeder  kritischen  Erdrterung. 

Hierher  sind  ebensowohl  die  Gemtithsbewegungen  zu  rechnen  als  die  alimentiiren 

Einfltlsse,  von  denen  man  behauptet  hat,  dass  sie  die  Entstebang  des  Carcinoma 

begtlnstigen  sollten. 

In  iler  letzterwahnten  Richtung  hat  Beneke3-')  besonders  hervorgehoben .  das* 
die  vom  Carcinom  Befallenen,  bevor  sie  durch  das  I.ocalleiden  lierunterkameu ,  gew6hnlich 
•ine  robust  e  Constitution  besassen,  feriier  sei  im  Gegensatz  zu  den  T  n  be  rc  u  I  o s  e  u  im 
Allgemeiueu  dieWeite  ihrer  Arterien  aurtalleud.  Iudeiii  Beneke  uoch  besonderes 
Oewicht  auf  deu  Gehalt  der  carciaomatdseu  N»uhildungeu  an  Le<  ithiu  uud  Cholesteariu  Itgt, 
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glauht  er  zur  Bekampfuug  der  vou  ihui  als  Gruudlage  der  Carcinoinentwieklung  augesehenen 
Constitutionsanomalie ,  eine  moglichste  Entziehung  der  Albuminate  durch  eine  we.«ent- 
lith  stickstoffarnie  vegetabilische  Nahrung  empfehlen  zu  sollen.  Da*  bekanntlich  frnher  von 
RokitanBky  behauptete  AusschlieRsungs  verb  alt  niss  von  Krebs  und  Tuber- 
•ulose  ist  nnr  tin  relatives,  die  Zahl  von  Beobarhtungen  gleichzeitigen  Vorkomrueus  beider 
Afl'ectionen  nicht  gering. 

Esmarch4*)  hat  sicb  neuerdings  zu  Gunstea  der  Beneke'schen  Hypothese  aus- 
gesprochen  und  von  eineni  entsprechenden  Regime  bei  Krebskrankeu  (stickstoffarnie  Nahrung, 
verminderte  Zufuhr  von  Phospbaten)  gunstigen  Einfluss  gesehen.  Eine  der  Reneke'schen 
verwandte  Auffassung  wurde  von  van  d  e r  C o  r pu t ")  vertreten.  Er  weist  darauf  bin,  dass 
Carcinom  in  den  Tropen,  tiberbaupt  in  Bevolkernngskreisen,  welche  hauptsachlich  vegetabilische 
Nahning  peniessen ,  s»lten  vorkomme  (unter  den  Thieren  scheinen  allerdings  Herbivoren  zur 
Krebsbildung  weniger  disponirt  als  Carnivoren ,  namentlicb  Hunde  und  Katzen),  dagegcn  bei 
reit  blichem  FleiHchgenu»s  hanfig  sei.  Das  Wesen  des  Carcinoms  liege  in  der  Unfahigkeit  der 
Zellen,  die  zu  reichlirh  zugefuhrten  Albuminate  zu  verarbeiten ,  das  uberschtissige  Material 
wurde  zu  atypischer  Zellwucherung  verwendet. 

Fdr  die  Uebersicht  der  einzelnen  Arten  des  Carcinoms  ist,  wie 
schon  oben  dargelegt  wurde,  eine  Eintheilung,  welche  sich  an  die  entsprecbenden 
pbysiologischen  Epithelformen  anlehnt,  die  zweckmassigste. 

1.  Der  K p i t h e  1  k  rebs. 

Hierber  gehtiren  diejenigen  Carcinome ,  deren  Zellen  sicb  an  den  Typus 
der  Deckepitbelien  anschliessen,  wllhreud  nacb  der  jetzt  berrscbenden  bistogenetiscben 
Auflassung  auch  die  Entwicklung  derselben  aus  den  pbysiologischen  Epitbelzellen 
erfolgt,  resp.  aus  embryonalem  Ueberscbussmaterial  der  Epithelblatter.  Nach  den 
beiden  vorherrechenden  Formen  des  Deckepithels  haben  wir  wieder  als  Unterarten 
zu  unterscbeiden :  den  Plattenepithel    und  den  Cy  linderepitbelkrebs. 

a)  Der  Plattenepitbelkrebs  fPflasterzellenkrebs,  Epit beliora 
o der  Cancroid  im  engeren  Siune).  Kommt  als  primare  Geschwulst  vorzugs- 
weise  an  der  ausseren  Haut  vor  (Pradilectionsstellen  sind  bier  die  Uebergangs- 
stellen  in  die  Scbleimhaute ,  wie  die  Unterlippe,  I'mgebung  der  Nasendfinung, 
Augenlider,  die  Eicbel,  die  ausseren  Schamlippen),  zunacbst  an  den  mit  geschicbtetem 
Pfla&terepithel  bekleideten  Schleimhfiuten,  also  in  der  MundhOhle,  im  Oesophagus 
Cam  baufigsten  im  unteren,  zunacbst  im  mittleren  Drittel  desselben),  der  Vagina, 
der  Port  to  vaginalis  uteri.  In  der  Continuitat  kann  der  Plattenepitbelkrebs 
auf  die  verschiedenen  Organc  seiner  Nachbarscbaft  Ubergreifen ;  secundar  verbreitet 
er  sich  vorzugsweise  durch  Vermittlung  der  Lymphbahnen  auf  die  zunacbst 
gelegenen  Lympbdrtlsen,  von  den  inneren  Organen  werden  am  haufigsten  befallen 
die  Lungen  und  die  Leber. 

(Jemeinschaftlich  ist  den  verschiedenen  Arten  des  Pflasterzellenkrebses  die 
Zusammensetzung  ihrer  Krebsktirper  aus  Zellen,  welche  dem  Typus  der 
Plattenepitbelien  angehdren.  Im  Einzelnen  kommen  mancherlei  Varietaten, 
sowohl  bei  den  Krebsen  der  verschiedenen  als  gleichen  Standorte  vor;  diese  Ver- 
schiedenheiten  betreffen  die  Entwicklung  der  Epitbelzellen  (grosszellige  und  klein- 
zellige  Formen),  das  Verhaltniss  der  Krebskorper  zum  Stroma  (weiche  Epithel- 
krebse ,  deren  Stroma  dem  Granulationsgowebe  entspricht  —  Epithelioma 
granulosum  Waldeyer's  —  scirrhdse,  vernarbende  Hautkrebse,  Carcinoma 
durum  —  Epithelkrebse ,  deren  Stroma  zottenartig  auswachst,  Zottenkrebs, 
warziger  Epithelkrebe) ;  ferner  hangt  der  Charakter  des  Krebses  ab  von  den 
Metamorphosen  (als  HornkOrpercarcinom  wird  von  Waldeter  eine  Form 
cbarakterisirt ,  welche  sicb  durch  Bildung  grdsserer  oder  kleinerer  Kugeln  aus- 
zeichnet,  die  aus  concentriscb  angeordneten  geschichteten  und  abgeplatteten  Epithel- 
zellen  bestehen  [CancroidkOrpcr,  Globes  e'piderm  iques]). 

Fur  die  Hautkrebse  sind  von  Thiersch  zueret  die  Varietaten  des 
flachen  und  des  tiefgreifenden  Krebses  aufgestellt ,  Unterscheidungen, 
die  sich  Ubrigens  auch  fUr  die  Pflasterzellenkrebse  mancher  Scbleimhaute  aufrecht 
erhalten  lassen. 

Dot  flache  Krebs  der  Haut,  b»i  dem  wegen  seiner  geringen  Neigung  zur 
Inle<  tion  <Ier  Lvmphdnisen  nodi  am  ersten  Rerecbtigung  zur  Verwendung  der  ihn  vom  eigent- 
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lichen  Krebs  unterscheidenden  Beneunnng  „Cancroid"  oder  „Epitheliom"  vorlage ,  eut- 
wickelt  nich  nach  Waldeyer  von  den  interpapillaren  Zapfen  des  Rete  Malpighii.  Sein 
Stroma  kann  den  Character  des  (rrauulntionsgewebes  haben  und  dann  entstehen  jene  rasch 
zerfallenden  For  men,  welche  fruher  als  „Uleua  rodens"  bezeichnet  wurden,  wahrend  dagegen 
die  scirrhose  Beschaffenheit  den  vernarbenden  Epithelkrebsen  der  Zeit  zukommt, 
die  natnentlich  im  hiihereu  Lebensalter  beobachtet  werden. 

Der  tiefgreifende  Epithelkrebs  der  Haut ,  der  zunachst  in  Form  eines 
Knotens  oder  einer  Infiltration  entsteht,  die  von  vornherein  in  der  Tiefe  der  Cutis  oder  aelbst 
im  subcutanen  Gewebe  ihren  Sitz  hat,  nimmt  von  den  Epithelien  der  Talgdriisen,  selten 
anch  von  den  Wurzelscheiden  der  Haarbalge  seinen  Uraprang 

Vollstandig  dem  Typus  der  vom  Rete  Malpighii  anagehendeit  Uautcarcinome  fblgen 
die  Krebse  derZunge  und  des  Zahnfleisches,  sowie  des  Pharynx  (wegen  des  Naheren 
sei  auf  die  Angaben  von  Waldeyer1*)  verwiesen).  Fiir  den  Oesophaguskrehs  hat 
Car  malt17)  nachgewiesen ,  dass  derselbe  theils  von  den  tieferen  Lagen  des  Deckepithels. 
theils  von  den  Srhleimdrttsen  auageht.  Analog  ist  anch  die  Entwicklung  der  von  den  mit 
Pfiasterepithel  bekleideten  Theilen  des  Kehlkopfes  ausgehenden  Krebse.  An  der  Portio 
vaginalis  des  Uterus  entwickelt  sich  der  Krebs  (der  haatig  den  Charakter  des  Carcinoma 
granulosum  tragt.  selteuer  den  des  Hornkorpercarcinoms,  dessen  papillare  Form  als  Clarke- 

s dies  Blnmenkohlgewachs  bekannt  ist)  vom  Pfiasterepithel  .!i  r  Gegend;  wahrend 

am  Cervix  ein  von  den  .Schleimdriisen  ausgeheuder  C y  1  i  nde  r z el  1  e nk  r eb  s  (Gallertcarcinom) 
vorkommt.  In  durchaus  analoger  Weise  tindet  die  Entwickluug  der  Carcinome  der  ausseren 
manulicben  uud  weiblichen  Genitalien  statt,  audi  hier  sind  die  papillaren  Formen  (besonders 
an  der  Eichel  tind  am  Kitzler)  nicht  selten. 

b)  Der  Cylinderepithelkrebs  kommt  als  primare  Gescb waist  nur 
auf  Scbleimhftuten  mit  einfachem  oder  geschichtetem  Cylindcrepithel  vor;  hierher 
gebdrt  der  grOsste  Tbeil  der  Krebse  des  Magens,  des  Darmes,  speciell  auch 
des  Rectum  und  ebenso  der  Gallengange  und  der  Broncbien,  ferner  vom 
Cervix  und  vom  Corpus  u ten'  ausgebende  Carcinome,  ancb  mancbe  Mamma- 
krebse,  die  von  Ausfllhrnngsg&ngen  dieser  Druse  entstehen,  sind  hierher  zu  rechnen. 

Der  Cylinderzellenkrebs  tritt  in  der  Regel  in  Form  einer  mehr  oder 
weniger  scbarf  begrenzten  Infiltration  auf,  welcbe  zunftchst  in  der  Schleimhaut 
ibren  Sitz  hat,  dann  aber  auf  die  tieferen  Scbicbten  der  Wand  Ubergreift.  Sebr 
gewdbnlicb  tritt  fruhzeitig  vom  Centrum  aus  Ulceration  ein,  welcbe  dann  in 
cbarakteri8tiscber  Weise  von  wallartigen  Wulsten  umgeben  ist ;  seltener  bildet  die 
Geschwulst  eine  mehr  oder  weniger  breit  aufsitzende  polypOse  Wucberung.  Die 
Krebsinfiltration  kann  der  Flftche  nach  sebr  verschiedenartige  Ausdehnung  zeigen, 
zuweilen  ergreift  sie  diifus  den  grttssten  Theil  der  betreffenden  Localitftt,  in  anderen 
Fallen  umfasst  sie  ringftrmig  das  Lumen  des  Organes. 

Der  Consistenz  nach  kommen  alle  Formen  vor,  die  sich,  wie  oben  erwahnt, 
auf  die  verscbiedene  Beschaffenheit  des  Stromas  und  sein*  Verhftltniss  zu  den  Krebs- 
kdrpern,  sowie  auf  die  eintretenden  Metamorphosen  bezieben;  doch  sind  im  Allge- 
mcinen  die  weicheren  Formen  und  die  von  mittlerer  Con9istenz  hftufiger,  als  die 
dem  Scirrhus  entsprecbenden.  Besonders  bervorzuheben  ist  die  Neigung  der  Zellen 
des  Cylinderkrebses  zur  Galiertmetamorphose,  wesbalb  nicht  selten  diese 
Gescbwtllste  exquisit  den  Charakter  des  Gallertkrebses  darbieten.  Aucb  die 
als  Carcinoma  v  ill  o  sum  bezeichnet  e  zottige  Form  der  Geschwulst  kommt 
hftufiger  vor. 

Die  metastatische  Verbreitung  des  Cylinderzellen krebse*  findet  in  erster 
Linie  durch  die  Lympbbabnen  statt,  so  siebt  man  beim  primftren  Magenkrebs  die 
LymphdrUsenpackete  in  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  zunftchst  secundftr  vom 
Krebs  befallen ,  beim  Krebs  des  Darmes  die  Mesenterialdrdsen ,  beim  primflren 
Carcinom  der  Bronchien  die  BronchialdrUsen.  Ausserdem  kommt  aber  gerade  beim 
Cylinderepithelkrebs  relativ  hftufig  eine  Metastase  durch  Vermittlung  der  Blutgefftase 
zu  Stande.  Da  ein  grosser  Theil  der  bierbergehOrigen  GescbwUlste  im  Wurzelgebiet 
der  Pfortader  sessbaft  ist,  so  ist  es  begreiflich,  dass  namentlicb  seeundftre  Leber- 
krebse  bier  hftufig  beobachtet  werden. 

In  histologiscber  Beziehung  ist  der  Cylinderzellenkrebs,  wie  bereits  der 
Name  ergiebt,  charakterisirt  durch  die  mehr  oder  weniger  deutliche  Cylinderform 
der  Krebszellen.  Eine  genaue  Wiederbolung  der  pbysiologischen  Form  iat  freilicb 
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in  der  Regel  nicht  gegeben.  Die  Zellen  sind  oft  grosser  als  die  normalen  Cylinder- 
zellen  ihres  Standortea ;  ihre  Form  ist  weniger  regelmassig  cylindrisch,  nicht  selten 
sind  sie  geschwSnzt  und  selbat  spindelartig  au8gezogen.  In  raancben  Fallen  sind 
nur  diejenigen  Zellen,  welche  der  Innenfliche  des  Alveolns  zunachst  liegen,  cylindriscb 
gestaltet,  weiter  nach  innen  finden  sicb  mebr  rundlicbe  oder  polymorphe  Formen 
zusammengehauft. 

Der  Ausgangspunkt  fttr  die  Entwicklung  der  Krebszellen  ist  meist  in  den 
Epithelien  der  betreffenden  Schleimbantdrtlsen  gegeben. 

Im  Einzelnen  ist  dieser  Entwicklungsmodus  fdr  den  Magna  von  P e r e  v e  r s e  f  f  '*) 
nachgewiesen ,  die  Krebszellen  gehcn  hier  aus  einer  Wneherung  der  Epithelien  der  Schleim- 
driiM  i  reap,  der  Lahdriisen  hervor,  und  zwar  vorzugsweise  der  im  Pnudus  der  Drus»Mj  ge- 
legenen;  von  liier  ans  wnchern  die  Hasgen  bald  zapfenartig  in  die  Schleimhaut  hineiu.  Fur 
denDiinndarm  liat  Waldeyerdie  Entwicklnng  ans  den  Epithelien  der  L  ie  berktih  n  schen 
Driisen  nachgewiesen.  In  abnlioher  Weise  entstehen  die  Cylinderzellenkrebse  des  Cteruseervix 
aus  den  Epithelien  der  ^chleimdriiseu  Der  primary  Bronchialkrehs  entwiekclt  sich,  wie 
Langhans*')  nachgewiesen,  von  den  Epithelien  der  Bronchialschleimdrnsen :  wahrscheinlich 
entsteht  der  grosste  Theil  der  p  r  i  m  a  ren  C  a  r  c  i  no  n>  e  der  Lunge  n  in  dieser  Weise  |  ver- 
gleiche  den  vom  Verfasser  untersuchten  Fall  von  Rein  hard,  Archiv  der  Heilk.  1876). 

Nach  den  Cntersuchungen  von  Perls  ist  eine  Betheiligung  der  Alveolarepithelien 
bei  der  Entwicklung  des  primaren  Lnngenkrebses  nicht  un  wahrscheinlich. 

2.  Der  D  rtl  s  e  n  ze  1 1  e  n  k  r  e  b  s  (Carcinoma  gland  ulare). 

Mit  dieger  Benennung  bezeichnen  wir  das  prim  are  Carcinom  der 
drllsigen  Organe.  Am  hau6gsten  kommt  diese  Krebsform  in  den  weiblicbeu 
Brustdrllsen  vor,  dann  in  der  Leber,  der  Schilddrtise,  den  Speichel- 
drOsen  fnamentlich  im  Pancreas),  der  Prostata,  den  Nieren  und  den  Hod  en; 
auch  das  primare  Carcinom  der  Ovarien  ist  hierher  zu  rechnen,  obwobl  es  am 
hftufigsten  in  der  Wand  von  Ovarialcysten  entsteht  und  daber  mancbe  besondere 
Verbflltnisse  darbietet. 

Der  Gland ularkrebs  tritt  am  h&ufigsten  in  Form  eines  oder  mebrerer 
ziemlicb  scharf  umschriebener  Knoten  im  Parenchym  des  betroffenen  Organs  auf, 
seltener  ist  das  letztere  von  vornherein  in  seiner  ganzen  Ausdebnung  oder  grossten- 
theils  von  der  Neubildung  ergriffen  (infiltrirte  Form).  Der  Consistenz  nach  kommen 
gerade  hier  alle  Variationen  vom  hirnmarkahnlichen  Markschwamm  bis  zum  narben- 
artigen  Scirrhus  vor.  Die  Disposition  zu  bestimmten  Metamorphosen  ist  je  nach 
dem  Standorte  verschieden,  in  den  meisten  der  in  Frage  kommenden  Organe  herrscht 
allerdings  die  Neigung  zur  Fettmetamorphose  vor,  doch  macht  z.  B.  das  Ovarium 
eine  Ausnahme,  da  hier  die  Gallertmetamorphose  bflnfiger  ist. 

Die  Art  der  Verbreitung  hftngt  beim  Drtlsenkrebs  ebenfalls  wesentlicb  von 
topographischen  Verhftltnissen  ab;  je  weniger  eine  Drtlse  von  ihrer  Umgebung 
scharf  abgesondert  ist,  je  reicher  sie  durch  ihre  Lymphgefasse  mit  der  Naehbar- 
schaft  zusammenhSngt,  desto  grosser  wird  im  Allgemeinen  die  Neigung  zur  localen 
Ausbreitung  und  zur  Metastase  auf  die  Lymphdrtlsen  sein.  So  kommt  dem 
primaren  Carcinom  der  Mamma  eine  hohe  Neigung  zur  regionaren  und  zur 
metastatischen  Ausbreitung  zu ;  die  Verschleppung  erfolgt  oft  scbon  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Prim&rgeschwulst  noch  sebr  klein  ist ;  dagegen  zeigen  z.  B.  die  primaren 
Leberkrebse  wenig  Neigung  zur  secundftren  Verbreitung. 

Im  histologiachen  Verhalten  Iftsst  sich  nnverkennbar  der  Einduss 
des  Standortes  erkennen  und  man  konnte  genau  genommen  ebensoviele  Arten  des 
Drtlsenkrebses  unterscheiden,  als  es  verschiedene  Zellformen  in  den  einzelnen  Driisen 
giebt.  Diese  Uebereinstimmung  zwischen  der  Form  der  Krebszellen  und  dem 
Charakter  der  physiologischen  Drtlsenzellen  des  betroffenen  Ortes,  ist  zuweilen  in 
ganz  scharfer  Weise  ausgesprochen ;  nicht  selten  findet  aber  eine  auffallende  Yer- 
wischung  dieser  Aebnlichkeit  statt.  Die  Zellen  nehmen  dann  eine  mehr  indifferente 
Form  an .  besonders  tritt  nns  dieses  Verhftltniss  hiiufig  in  den  secundftren  Krebs- 
knoten  entgegen.  Zuweilen  kann  selbst  der  epitheliale  Charakter  der  Krebszellen 
so  sehr  verschwunden  sein,  dass  man  von  vornherein  zweifelhaft  ist,  ob  man  in 
der  That  eine  epitheliale  Neubildung  vor  sich  hat.  Dieses  Verhalten  wird  sowohl 
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bei  sehr  rasch  wuchernden  medullaren  Formen,  als  bei  scirrhosen  Rrebsen  mit 
Atrophie  der  Rrebszellen  beobachtet. 

Der  Glandularkrebs  nimmt  seinen  Ausgang  von  einer  Wucberung  der  Drllsen- 
zellen,  und  zwar  kfinnen  sowobl  die  Epitbelien  der  Endblaschen  als  diejenigen  der 
Drllsengange  in  dieser  Richtung  in  Betracht  kommen.  Gerade  beim  Drtlsenzellen- 
krebs  sehen  wir  Ubrigens  sehr  haufig  Uebergftnge  zwischen  Adenom  and  Carcinom. 

Ftir  den  Mammakrebs  hat  besonders  Langhang'^)  darch  sorgfaltige  Unter- 
suchungen den  Nachweis  geftihrt,  dass  die  Krebsentwicklung  von  einer  Wucherung  der  Drtisen- 
zellen  beginnt;  auch  von  Wolfferberg  *")  ist  speciell  far  den  Scirrhus  (vernarbendes 
Mammacarcinom)  dieser  Entwicklungsmodus  bestatigt. 

Die  Entwicklung  des  primaren  Leberkrebses  durch  atypische  Wncherung  von 
Gallengangepithelien  ist  namentlich  zuerst  von  Nanny  n")  festgcstellt  nnd  von  Waldeyer, 
sowie  von  Weigert  •')  bestatigt.  Wahrscheinlich  kommt  in  diesem  Organe  anch  eine  aus 
den  Leberzellen  selbst  hervorgehende  Kntwicklung  von  Krebsgeschwiilsten  vor. 

Fur  den  primaren  Krebs  der  Nieren  ist  von  Waldeyer  der  Ausgang  von  den 
Epithelien  der  Harncanalchen  dargelegt ,  von  Pere  verseff  ,B)  ist  diese  histogenetische  Anf- 
fassung  bestatigt  worden. 

Im  Pancreas  kommt  neben  dem  eigentlichen  Glandularkrebs,  der  nach  eigenen 
Untersuchungen  des  Verfassers  aus  den  Drtlsenzellen  hervorgeht,  anch  der  Cylinderzellenkrcbs 
vor,  der  wahrscheinlich  vom  Epithel  des  Ausfuhrungsganges  seinen  Ursprung  nimmt. 

Ftir  die  Parot  iskre  bse  ist  von  Billroth")  und  0.  Weber*')  eine  alveo- 
la re  nnd  tubu litre  Form  nnterschieden ,  die  erstere  entwickelt  sich  aus  den  Alveolar- 
epithelien,  die  letztere  aus  dem  Epithel  der  Speichelrbhren. 

Waldeyer1")  hat  fur  den  Krebs  des  Ovarium  als  Ausgangspunkte  das  Epithel 
der  Pfliiger'schen  Schliinche  und  der  Follikel  angegeben.  Von  Klebs")  ist  ein  Fall  mit- 
getheilt ,  wo  ans  dem  bei  der  Ovariotomie  zurtickgelassenen  Best  eines  Cystoma  ein  Carcinom 
entstand.  Die  Entwicklung  des  primaren  Carcinoms  des  Hodens  ist  vom  Verfasser  dieser 
Uebersicht ,:)  verfolgt  nnd  auch  hier  ist  die  Abstammung  der  Rrebszellen  von  den  Epithelien 
der  Samencanalchen  anzunehmen. 

In  der  Prostata  geht  nach  den  Untersuchungen  von  Wyss  ,5)  die  Krebsent- 
wicklung von  den  Tubularepithelien  aus.  Die  vom  mittleren  Prostatalappen  ausgehenden 
Carcinome  fiihren  ,  wie  besonders  Klebs1')  hervorgehoben  hat,  nicht  selten  zu  einer  ausge- 
dehnten  Krebsinfiltration  der  Harnblase  und  erzeugen  auf  diese  Weise  leicht  den  Eindruck 
eines  primaren  Blasencareinoms. 

3.  De.r  Eudothel krebs. 

Unter  diese  Rategorie  fallen  nach  der  oben  naher  begrttndeteu  Definition 

des  Carcinoma  Bolche  Geschwtilste,  deren  epithelahnliche  und  auch  epithelartig 

angeordnete,   aber  aus  einer  Wucberung  von  Endothelien  hervorgegangene 

Zellen  ganz  so  wie  die  Rrebszellen  der  epithelialen  und  glandularen  Rrebse  in  den 

Alveolen  eines  bindegewebigen  Stromas  abgelagert  sind.    Die  Abgrenzung  dieser 

Geschwulstart  von  dem  „alveolaren  Sarcom"  liegt  in  der  Anordnung  der  epitbelioiden 

Zellen.  Nur  in  Fallen,  wo  die  epitbelioiden  Zellen  sich  charakteristisch  von  denen 

des  Stroma  unterscheiden  und  wo  sie  in  der  That  ohne  ein  eigentliches  Zwischen- 

gewebe   wie  Epithelien  mit   einander  verbunden   sind,    kann   die  Bezeichnung 

Endotbeiearcinom  berechtigt  sein. 

Waldeyer,  der  die  Geschwtilste  endothelialen  Crsprnngs  principiell  vom  Carcinom 
trennt  und  dem  letzteren  lediglich  Geschwtilste  echt  epithelialer  Abstammung  zurechnet,  giebt 
fur  die  Unterscheidung  des  Alveola rsarcoms  vom  Carcinom  als  entscheidend 
an:  L  dass  beim  Krebs  ein  Zusammenhang  der  intraalveolaren  Geschwulstzellen  mit  dem 
Epithel  des  primaren  Standortes  nachznweisen  sei;  2.  dam  die  Zellen  des  Sarcoma  stete 
unter  sich  und  mit  der  von  ihnen  entwickelten  Intercellulargubstanz  organise h  verbunden 
erscheinen ,  das  scbeinbare  Stroma  und  die  Zellen  seien  miteinander  verwebt.  Da  der  erste 
Grnnd  bereit*  eine  petitio  principii  einschlieast ,  so  wtirde  nur  der  zweite  einer  Prttfung  zn 
nnterziehen  sein.  In  dieser  Richtung  kann  lediglich  hervorgehoben  werden,  dass  in  der  That 
endotheliale  Geschwtilste  vorkommen,  ftir  welche  dieses  Criterinm  nicht  mehr  gilt  und  welche 
demnach  vom  alveolaren  Sarcom  zn  trennen  sind ,  eine  Erfahrung ,  die  beretts  durch  die 
Beobachtnngen  verschiedener  Foracher  begrtindet  ist. 

Von  R.  Schulz  3<k),  auf  dessen  eingehende  Besprecbung  des  Endothelcar- 
cinoms  zu  verweisen  ist,  wird  ferner  als  ein  Unterschied  des  Endothelkrebses 
gegentlber  dem  alveolaren  Sarcom  das  Gefasse  tragende  Stroma  und  der 
gefllsslose  Alveolarinhalt  des  Krebses  gegenllber  der  gleichmassigen 
Gefassvertheilung  auf  die  Alveolenzellen  des  Sarcoms  betont. 
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Von  R.  Sehulz  sind  namentlich  hierhergehorige  endothelial  Geschwolste  des 
Peritoneum  und  der  Pleura  beschrieben  worden ,  die  in  nachenartiger  Ausdehnnng  vou  den 
Endothelien  der  Lyniphgefasse  ansgingen,  deren  Verlaufsart  vollstandig  dem  Carcinom  ent- 
sprach,  auch  metastatiscbe  Knoten  der  Leber  waren  in  eineni  Fall  vorhanden. 

Ferner  sind  hierhergehorige  Beobachtungcn  von  Pagenstecher"),  Eberth"), 
Arn.lt"),  Rindfleiseh  ,JJ .  E.  Wagner4*),  S  cho  1 1  el  ius  ") ,  Pagenstecher*'), 
Bostrom1),  Neelsen*1).  Hjelt1*)  u.  A.  publicirt 

Da  gegenwartig  noch  keine  gentlgende  Zahl  von  Erfahrungen  tlber  Vor- 
kommen  und  kliniaches  Verbalten  des  endotbelialen  Carcinoma  vorliegen ,  go  iMsst 
sich  Allgemeingiltiges  in  dieaer  Richtung  nicht  anfUhren. 

Bis  jetzt  wurden  endotbeliale  Carcinome  beobachtet  in  der  Haut,  an  der 
harten  Hirnhaut,  irn  Gebirn,  an  der  Pleura  und  dem  Peritoneum,  den  Lymphdrtlsen, 
der  Leber,  dem  Ovarium  und  Hoden.  Nicht  unwabrscbeinlich  ist  es,  dass  auch 
manche  ala  Cholesteatoma  bezeicbnete  Geschwfilste  bierber  zu  rechnen  sind. 

Das  fllr  die  Bestimmnng  des  Endotbelkrebaea  entscbeidende  bistologiscbe 
Criterium  wurde  in  Uebereinstimmung  rait  der  oben  gegebenen  Definition  den  Car- 
cinoma auf  bistologiscber  Basis  bereits  angefUhrt.  Hinzuzufugen  ist  nocb,  dass  die 
Zellen  des  Endotbelkrebses  sich  in  der  Kegel  vom  Typus  der  physiologischen 
Endothelien  nicht  unerheblicb  entfernen.  Sie  konnen  die  gr&sste  Uebereinstimmung 
mit  den  echten  Epithelien  annehmen,  indem  sie  grosser  werden,  kernreicher,  sich 
in  der  Form  dem  Pflaaterepithel,  ja  selbat  dem  Cylinderepithel  nahern.  In  Organen, 
wo  neben  ecbten  Epithelien  und  Drttsenzellen  Endothelien  vorkommen,  kann  oft  erst 
ein<-  genaue  L'ntersucbung  Uber  die  Natur  der  Geschwulst  entscheiden,  auf  Grund 
des  nachgewiesenen  Zusammenhanges  der  Geschwulstzellen  mit  den  endotbelialen 
oder  mit  den  epithelialen  Zellen  des  primJlren  Standortes.  Da  flbrigens  von  manchen 
Autoren  die  besondera  von  Roster*  *)  vertretene  Ansicht,  dass  alle  wabren  Carci- 
nome sich  aus  Lymphgefassendothelien  cntwickeln,  nocb  festgehalten  wird,  so  wUrde 
bei  dieser  Auffassung  das  Gebiet  des  Endothelcarcinoms  nattlrlich  eiu  sehr  ura- 
fassendea  sein. 

Auf  Oruud  der  biaherigen  Erfahrungen  muss  man  nach  dem  grobana- 
tomiscben  Verbalten  zwei  Arteu  des  Auftretens  beim  Endotbelkrebs  unter- 
acheiden.  Einmal  kommt  dieselbe  in  Form  groaserer,  mebroder  weniger  umschriebener 
Geschwfilste  nach  Art  des  epithelialen  oder  glandularen  Carcinoma  vor,  zweitens 
aber  in  Form  multiple,  kleiner,  selbst  miliarer  Rnotcben,  welche  aber  zu  grosaeren 
Flatten  und  Knoten  confluiren  (so  namentlich  am  Peritoneum  und  der  Pleura),  auch 
in  Form  einer  Uber  grtisaere  Flachen  auagedehnten  Verdickung.  Von  Metamorphosen 
scheint  am  haufigsten  die  Colloidentartung  der  Zellen  vorzukommen.  Ea  ist  wabr- 
scbeinlicb,  daas  mancbe  primare  Gallertkrebse  der  aerdsen  Hohlen,  namentlich  des 
Peritoneum,  zu  den  Endothelkrebsen  zu  rechnen  sind. 

Literatur:  ')  Bicha*,  Anat.  general.  Pari*  1801.  -  ')  Laennec,  Diet,  de 
sciences  med.  Art.:  Encephaloide.  1812.  —  ')  Lohstein,  Lehrb.  der  path.  Anat.,  libera,  von 
Neurohr.  Stuttgart  1834.  ')  J.  Mu  Her,  Miiller's  Arcbiv.  Jahresbericht  f.  1835  J  Derselbe, 
Ueber  den  feineren  Ban  und  die  Formen  der  krankhatten  Geschwtilste.  1838.  —  )  Hannover, 
Muller's  Archiv,  Jahresberieht  f.  1,843;  Derselbe,  Das  Epithelioma.  1852.  —  ")  Lebert, 
Physiol,  path.  1815,  II:  Derselbe,  Trait,'  prat  des  maladies  canrtreute*.  1851  — 
')  Rok  itansky .  Handh.  der  path.  Anatomie.  [,  1840:  Derselbe,  Ueber  den  Zottenkrebs. 
Sitzunssbericht  der  Wiener  Akad.  d.  Wissensch.  1852;  Derselbe,  Ueher  den  Gallertkrebs. 
ibidem. —  e)  V  ire  how,  Wurzh.  Verhandl.  1850,  I,  pag.  1 » Hi ;  Derselbe,  Die  krankhatten 
Geschwtilste.  —  ')  Kohler,  Die  Krebs-  und  Scheiukrebskiankheiten  1853.  —  "  )Derame, 
Schweiz.  Monatsschr.  IV,  pag.  .517.  —  "*)  Forster,  Handbuch  der  path.  Anatomie  I.  - 
")  Billroth,  Virchow's  Archiv.  XVIII.  Derselbe.  Archiv  f.  klin.  Chir.  VII,  pag.  sQQ.  — 
")  Friedreich,  Virehows  Archiv.  XXXVI.  pag.  465.  —  '»)  0.  Wyss,  Virehow  s  Archiv. 
XXXV.  —  '«)  Tliiersch,  Der  Epitheliaikrebs,  namentlich  der  llaut.  lSfj5.  —  ,:)  Naunyn. 
Reich  u.  Du  Bois-Revmond's  Arehiv  lN»it>.  —  '  )  Waldeyer,  Virchow's  Arehiv.  XLI,  pag.  470 
Derselbe,  ibid.  I.V,  pag.  07:  Derselbe,  Arehiv  t.  G  vnak.  I,  pap.  312.  —  ")  Carinalt. 
Virehow's  Archiv.  LVI.  —  '»)  Pereversoff.  Virehow's  Archiv.  LIX,  pag.  227;  Derselbe, 
ibid.  I. VIII.  --  '•)  Dontrelepont,  Virehow's  Archiv  XLV,  pag  501;  Derselbe,  Archiv 
t'.  klin. Chir.  XII,  pag.  551.  —  Weber.  Pitha-Rillrofh.  Hand  I.  Ill,  1  u.  2.  -  ")  E.  Wagner, 
Uhle  und  Wagner,  Handb.  d.  allg.  Pith.  6.  Ann.,  pag.  512-  —  ")  Roster,  Die  Eutwicklung  der 
Carcinome.  I8bl».  —  :l)  R  i  rid  f  I .  i  Heh  Pathol.  Gewebekhre.  —  •'•)  K  I  e  Its,  Virehows  Arehiv  XLI, 
Keal-Bncyelopi'lie  Jer  ge».  Heilkunda.  III.  I,  Autl.  42 
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pag.  1;  Derselbe,  Handh.  der  path.  Anat.  (S.  die  einzelnen  Organe.)  —  **)  Anker,  Deutsche* 

Archiv  f.  klin.  Med.  1872,  11.  —  M)  Snhfippel.  Archiv  der  Heilk.  IX,  pag.  524-  — ,:)  B i rc  h- 

H  irs  chf  eld ,  Archiv  d.  Heilk.  IX,  pag.  573  -  *•)  W.  M  u  1 1  er,  Jenaische  Zeitschr.  f.  Med.  VI, 

pag.  456.  —  n")  Lang  bans,  Virchow's  Archiv.  LVI1I.  —  *'•*)  Wolff  er  berg,  Virchow's  Archiv. 

LXI.  —  3*)  Perls,  Virchow's  Archiv;  Derselbe,  Lehrb.  d.  allg.  Pathol.  —  ")  Bergman n, 

Dorpater  med.  Zeitschr.  II,  1872.  —  ")  Beneke,  Tagebl.  d.  Vers,  der  Natnrf.  u.  Aerate  in 

Breslan.  1874.  —  Joh.  Kim  pen.  Inaug.-Dissert.  Marburg  1874  —  ")  S.  Wolff,  Entstehung 

von  Carcinomen  aus  tranmat.  Einwirkungen.  Berlin   1874.   —   ")  Rohrer,  Das  primar* 

Nierencarcinom.  Zurich  1874.  —  •*)  R.  S c h u  1  z .  Archiv  d.  Heilk.  1876.  —  M)  Boll.  Das 

Princip  des  Wachsthums  1876.  —  aT)  W  e  i  g  e  r  t ,  Virchow's  Archiv.  —  3S)  Friedlander.  Ueber 

Epithelwucherung  und  Krebs.  1877.  —  iP)  R.  Volkmann,  Beitrage  fur  Chirurgie.  1875.  — 

*v)  No  w  i  nsky,  Centralbl.  f.  d.med.  Wissensch.  1876.  pag.  790.  — 4I)  Pagenstecher,  Virchow's 

Archiv.  XW,  pag.  490.  -  ")  Eberth,  Virchow's  Archiv.  XLIX.  —  «*)  Arndt,  Virchow's 

Archiv.  LVI.  —  **)  E.  Wagner.  Archiv  d.  Heilkunde.  X.  —  *')  Cohnhcim,  Vorlesungen 

fiber  allg.  Pathologie.  622—691.   —    *«)  Esmarch,  Archiv  fur  klin.  Chirurgie  XXII.  — 

4:)  Scbottelius  u.  von  Kahleden,  Mittheil.  aus  dem  path.  Institut  zu  Marburg.  1881. — 

«*)  LUcke,  Pitha-Billroth,  Handbuch  der  Chirurgie.  II.  1.  —  iv)  Winiwarter.   Beitr.  zur 

Statistik  der  Carcinome.  1878.  —  w)  Busch,  v.  Langenbeck's  Archiv,  XXI.  —  M)  Lands 

berger.  Ueber  die  Therapie  der  Carcinome,  Archiv  f.  klin  Chirurgie,  XXIX.  —   r,;)  Hjelt 

(Endothelkrebs  d.  Perit.),  Finska  Lakareselskab.  XXII,  Vircbow-Hirsch,  Jahresber.   1880,  I. 

pag.  304.   —   ")  Schottelius    (Prim.  Endothelkrebs  der  Lunge.)  Wurab.   Diss.  1874.  — 

M)  Pa  gcnst  e  ch  er ,  Virchow's  Archiv,  LXXI.   —    ')  Bostrom,  Das  Endothelcarcinom. 

Erlangen  1881.  —  M)  Noelsen,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXI.  —  JT)  Winiwarter, 

Beitr.  z.  Statistik  d.  Carcinome.   —    ■*)  A.  Hoffmann,  Klin.  Beob.  fiber  d.  Wirksamkeit 

der  Kondurangorinde.  Basel  1881.   —  ")  G.  Hauser,  Das  chron.  Magengeschwfir.  sein  Ver- 

narbungsprocess  und  dessen  Beziehung  zur  Entwicklung  des  Magencarcinoms.  Leipzig  1883.  — 

*°)  Bogehold  (Krebs  in  Narben),  Virchow's  Archiv.  LXXX.  —       Heitler,  Wiener  med. 

Wochenscbr.  1883,  HI.  —  ";)  Tillmanns  (Kchornsteinfegerkrebs  bei  Paraffioarbeiten),  Deutsch. 

Zeitschr.  f.  Chirurgie.  XIII.   —  *■)  Van  den  Corput.  Ballet,  de  l'Acad.  Royal,  de  Mid.  de 

Belginue.  1883.  3  November.  n.     ,    „  •       w*  u 

°  ■  Bi  rrn  -  Hirschfeld. 

Cardamomum,  v  met  u  s  (J a  rda  m  o  m  i  (F'barm.  Germ  ),  malabarische 
Cardamomen. 

„Die  gemndet  dreikantigen,  kahlen  Frnchtkapscln  dor  Ehttaria  Cardamomum.  Die 
hell  gelblich-grane,  ungefahr  I  Cm.  di<ke  Sorto  muss  gewiihlt  wcrden.  .lode  der  drei  Klap^en  ist 
von  ungefahr  cinem  Dutzend  starker  Langsnen  en  durchzogen.  die  Kapsel  durch  ein  1-  ^  Mm. 
langes,  rohriges  Schnabelchen  gekrftnt.  Dieselbe  schliesst  in  drei  Verticalriihren  gegen  20  braune. 
unregelmassig  kantige  .  runzelige  Samen  ein.  Diesen  allein  ist  der  kraftige,  milde,  campher- 
artige  Geruch  und  Gesehmack  eigen."  (Pharm.  Germ.  II.)  Sie  enthaften  Amylum  .  fettes  Oel 
und  (hesondt-rs  in  der  Samenschab-)  atherisches  Oel;  das  letztere  iCardimomol)  l>Ia.ssgelb, 
neutral,  von  0'92 — 94  spec.  Gew.,  ein  krystallinisches  Stearopten  enthaltend. 

Die  Frurtm  Cardamom  t  werden  als  Digestivum  und  Garminativum  gleicli 
den  anderen  Gewtlrzen,  dem  Ingwer,  den  Zimmtrinden,  Museatnussen  und  Muscat 
bluthen  u.  s.  w.  benutzt ,  jedoch  kaum  fflr  skh  allein ,  meist  als  Corrigens  oder 
mit  verwandten  Arzneimitteln  ziisammen,  in  xcrecbiedenen  Officinalfonneln.  So  im 
luln's  aromatic  us  der  Pbarm.  Germ,  (mit  Gassiazimmt  und  Ingwer);  in  der 
Ti  nrt.  Iiliei  v  i  it  o  a  a  (mit  Rheum  und  Cort  Au  rant., .  Tinct.  aromatica 
und  aromatica  acida,  im  Der.  Sasxapa  r  il  1  a  e  comp.  mitius. 

Cardialyie  (Gastralgie,  Gaslrodynie,  Hyperaestheiria  ventriculi,  Colica 
gastriea.  Neuralgia  ventriculi.  Magenkrampf). 

Die  ("ardialgie,  die  am  hflufigsten  vorkommende  Neurose  dea  Magens,  ftlr 
welcbe  der  Spracbgebraueb  des  Volkes  die  treffende  Bezeiclinung  des  Magen 
krampfes  gewitblt  bat,  kann  ebon  sowobl  ein  Symptom  der  verschiedensten  Magen- 
leiden ,  als  ein  Zeicbeu  einer  Krkrankung  der  Naehbarorgane  oder  eine  Theil- 
erscbeinung  einer  tieferen  constitutionellen  Erkrankung  sein:  sie  kann  aber  auch 
als  Leiden  sui  generis,  welches  anscheinend  v611ig  selbststilndig  dasteht,  auftreten, 
oder  es  kann  die  symptomatiscbe  Gardialgie  eine  solche  Intensit&t  gewinnen,  dass 
sie  nocb  wabrend  des  Bestebens  des  primaren  Leidens  oder  nach  dem  Erloschen 
desselben  dominircud  in  den  Vordergrund  tritt.  Wir  fassen  desbalb  die  ayrapto- 
matiscben  und  secundilren,  die  dnrch  ein  palpables  anatomisches  Substrat  bedingten 
und  die  nacb  dem  jetzigen  Stande  unserer  pathologisch-anatomiscben  Kenntnisse 
nocb  als  rein  functionelle  zu  betrachtenden,  primftren  Gardialgieen  zusammen,  da 
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una  eine  Trennung  wedcr  praktisch  durcbftthrbar ,  noch  opportun  erscheint  und 
definiren  die  G astral gie  a  Is  eine  Kette  von  Schmerzparoxysmender 
verschiedensten  Art,  ah  deren  Ursache  eine  Erregnng  der  sen- 
siblen  Magennerven  angenommen  werden  muss.  Die  Scbmerzen  sind 
oft  rein  nenralgiscbe  and  beschrfinken  sich  auf  die  sensiblen  Babnen :  hiiufig  abef 
wird  auf  dem  Wege  des  Reflexes  von  der  primftr  gereizten  sensiblen  Faser  aus 
*  eine  krampfhafte  Contraction  der  motorischen  Theile  des  Magens  angeregt ,  die 
natUrlicb  die  vorhandenen  scbmerzbaften  Sensationen  erbdbt  and  verstftrkt :  in 
seltenen  Fallen  ist  ein  primftrer  Maskelkrampf  die  Ursache  der  Cardialgie. 

In  welchera  von  den  beiden,  den  Magen  mit  sensiblen  Fasern  versorgenden 
Nerven,  dem  Vagus  oder  Sympatbicus,  der  Sitz  der  Schmerzen  zu  suchen  ist,  dar- 
flber  sind  wir  trotz  aller  in  der  Lehre  von  den  Krankbeiten  des  Magens  gemachten 
Fortschritte  noch  im  Unklaren ;  init  seltener  Uebereinstimmung  haben  sich  aber 
alle  Autoren  f^egen  die  Ansicht  (von  Autexrieth  und  Romberg)  ausgesprochen, 
dasa  eine  besondere  Neuralgia  coeliaca  von  der  einfachen  Cardialgie  geschieden 
werden  mtlsse. 

Aasser  Zweifel  steht  es ,  dass  neben  den  dnrch  Alterationen  peripher  gelegener 
(namentlich  der  im  Magen  selbst  verlaufenden)  Nervenbabnen  bedingten  Cardialgieen  auch 
cardialgiscbe  Paroxysmen  l>ei  Leiden  der  Centralorgane ,  namentlich  des  Rtickenmarks,  aus- 
geldst  werden  (b.  a.). 

Da ,  wie  schon  oben  erwfibnt ,  Cardialgieen  als  Begleiterscbeinungen  der 
verschiedensten  Leiden  auftreten  kOnuen,  so  ist  es  fast  unmttglicb,  eine  erscbopfende 
Eintbeilung  beztlglich  der  atiologischen  Momente  vorzunebmen;  doch  kann  man 
der  Uebersichtlichkeit  wegen  ungefahr  folgende  drei  Gruppen  von  letzteren  statuiren, 
bei  dencn  aber  mannigfache  Uebergftnge  statttinden. 

A.  Locale  Anomalien,  durch  welche  die  Magennerven  direct  irritirt  werden. 

B.  Constitutionsanomalien,  welche  entweder  die  Erregbarkeit  der  Magen- 
nerven steigern,  oder  Stoningen  der  Verdauung  und  abnorme  Reizzustande  im 
Magen  bewirken. 

C.  Stiirungen  in  anderen  Korperorganen ,  welche  auf  dem  Wege  dee 
Reflexes  oder  durch  Irradiation  Cardialgieen  hervorrufen. 

A.  Locale  Anomalien,  durch  welche  die  Magennerven  direct  irritirt  werden. 

Hier  haben  wir  zuerst  der  mit  den  Ac  ten  der  Nahrungsau  fnahrae 
und  Verdauung  verbundenen  Schadlichkeiten  zu  gedenken ,  indem  dnrch 
unpassende  Nabrung,  scbarfe  oder  irritirende,  mechanisch  oder  cbemisch  reizende 
Stoffe,  oder  durch  abnorme  Umsetzungen  der  aufgenommenen  Speisen  in  Folge 
von  Seeretionsanomalien  der  Magenschleimbaut  oder  Schwicbe  der  austreibenden 
Krafte  die  sensiblen  Magennerven  in  htfberen  oder  geringeren  (iraden  gereizt  werden. 

So  k5nnen  Hfllsenfrtlchte,  Kerne  von  Beeren  etc.,  Fettsfturen  oder  Pflanzen- 
sfturen  Anfalle  auslOsen,  so  wirken  die  abnormen  Verdauungsproducte,  welche  sich 
bei  S&uremangel  im  Magen  bilden,  deletAr  auf  die  sensiblen  Nerven  ein,  so  rufen 
starke  Gasansammlungen  im  Magen  oder  allzureicbe,  die  austreibenden  Krafte  allzu- 
sehr  belastende,  schwer  verdaulicbe  Nahrung  hOcbst  schmerzhafte  Anfalle  hervor; 
ebenso  wird  durch  ftussercn  Druck  auf  den  Magen,  namentlich  wfthrend  der  Ver- 
dauungsperiode,  durch  zu  fest  anliegende  KleidungsstUcke  etc.  bisweilen  Veranlassang 
zu  Cardialgieen  gegcben.  In  nicbt  seltenen  Fallen  sind  gewisse  Uble,  den  Act  der 
Nabrungsaufnahme  begleitende  Angewohnheiten,  namlich  ungenttgende  Zerkleinerung 
der  Speisen ,  hastiges  Essen ,  Trinken  grOsserer  Mengen  kalten  Wassers  wfthrend 
der  Mahlzeit,  die  Ursachcn  von  Gastralgieen.  Aucb  k6nnon  heftige  Schmerz- 
paroxysmen  dadurch  ausgelost  werden ,  data  die  nach  langerer  Abstinenz  von 
Speisen  —  bisweilen  genUgt  selbst  schon  das  Verschieben  der  gewohnlichen 
Mahlzeitstunde  —  aufgenommenen  Substanzen  abnorm  stark  reizend  auf  das  Organ 
einwirken  und  heftige  Contractionen  auslosen. 

Ob  die  Cardialgieen  bei  Rauchern  dnrcb  Nieotinvergifning  oder  durch  verschluckten 
Speichel,  der  die  Saure  d«-s  Magens  neutralist,  bedingt  sind.  ist  mvch  unentschi<»den,  wahr- 
Bcheinlich  wirken  beide  Momente  znsammen. 
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In  einer  anderen  Reihe  von  Fallen  sind  es  Texturerkrankungen 
des  Magens,  durch  welche  wahrend  dea  Ablaufes  des  Verdauungsactes,  selbst  bei 
blander  Nabrung  und  normaler  Verdauong,  in  viel  hoherem  Grade  aber  bei  Diat- 
fehlern  Scbmerzparoxysinen  verursacht  werden.  Hier  sind  Magengeschwure  ,  das 
€arcinom  des  Magens,  Narben  der  Schleimbaut,  peritonitiscbe  Adbaaionen  zu  nennen, 
welcbe  in  den  sensiblen  Nerven  entweder  bestandig  einen  Zustand  erbohter  Erreg- 
barkeit  erhalten,  oder  doch  durch  Zerrung  wahrend  der  Contraction  der  Magen-  ' 
wande ,  oder  in  Folge  der  directen  Reizung  von  Seiten  der  fiber  die  erkrankten 
Stellen  paasirenden  Stotfe  eine  Quelle  deletarer  Momente  fUr  die  Bensiblen  Nerven 
bilden.  Auch  Koprostasen  kdnnen  Veranlassung  zu  Cardialgieen  geben,  indem  sie 
die  Austreibung  der  Magencontenta  in  den  Darm  in  gewisser  Weise  erschweren. 

In  ganz  derselben  Weise  wird  durch  Erkrankungen,  welche  die  Magen- 
nerven  in  ihrem  Verlaufe  ausserhalb  des  Organs  treffen  (seltene 
Falle  von  Geschwulsten,  die  die  Nervenstamme  oder  Ganglienplexus  comprimiren), 
sowie  bei  Erkrankungen  der  Centralorgane,  des  Ruckenmarks  und 
GehirnB  ein  Zustand  erhdbter  Erregbarkeit  in  den  Nerven  geschaffen,  welche  dann 
selbst  auf  normale  Reize  mit  Scbmerzparoxysmen  reagiren.  Wahrend  bei  Gehirn- 
leiden  derartige  Falle  nur  seiten  constatirt  sind  (Krukenherg),  haben  die  bewahr- 
testen  Aerzte  schon  lange  auf  die  Cardialgieen  als  ein  nicht  seltenes  Symptom  bei 
Rttckenmarksleiden  bingewieaen,  und  namentlich  in  neuerer  Zeit  haben  die  Gastral- 
gieen  bei  der  Tabes  durch  zahlreicbe  Beobachtungen  erhfibte  Bedeutung 
gewonnen.  Nachdem  bereits  Topinard  und  Gull  u.  A.  auf  die  Beziehungen 
zwischen  gewissen  gastralgiscben  und  gastrischen  Symptomen  und  Ruckenmarks  - 
krankheiten  bingewiescn  batten,  hat  Delaware  den  Zusammenbang  zwischen  ihnen 
und  der  Tabes  urgirt  und  Charcot  hat  die  in  der  Periode  der  blitzartigen 
Schmerzen  bei  Tabeskranken  auftretenden ,  neben  anderen  visceralen  Ncuralgicen 
oft  so  sehr  in  den  Vordergrund  tretenden,  Gastralgieen  unter  deni  Namen  der 
gastrischen  Krisen  in  eingehendster  Weise  studirt.  Es  handelt  sich ,  wie 
aus  der  cbarakteristischen  Bescbreibung  des  letztgenannten  Autors  hervorgebt,  und 
wie  unsere  eigenen  Beobachtungen  bestatigen,  urn  wahre,  nichte  Specifischea  dar- 
bietende  Cardialgieen,  wesbalb  wir  auf  die  unten  folgende  Symptomatologie  des 
typischen  Anfalles  verweisen.  Von  Wicbtigkeit  ist  es  eben  nur  in  alien 
solchen  Fallen  auf  das  Vorhandensein  anderer  tabischer  Sym- 
ptome,  namentlich  auf  die  blitzartigen  Schmerzen  in  den 
Extremitaten.  das  Fehlen  des  Kniep  ban  omens  etc.  zu  achten. 
Uebrigens  kommen  ahnliche  Cardialgieen  auch  bei  anderen  RQckenmarkskrankbeiten, 
bei  der  Spinalparalyse  und  namentlich  auch  bei  langsamer  Coropressionsmyelitis 
im  Brustmarke  vor  und  sie  sind  haufiger  als  Cardialgieen  aus  anderer  Frsache 
mit  Intercostal-Neuralgieen  <cfr.  u.)  complicirt. 

B.  In  einer  grossen  Anzabl  von  Fallen   giebt   irgend   eine  constitu- 

tionelle  Erkrankung  im  weite.sten  Sinne  des  Wortes,  worunter  wir  auch  die 

Folgen  localer  Affectionen   zahlen ,  wenu  sie  das  AUgeineinbefinden  in  Mitleiden- 

schaft  Ziehen  ,  zu  Cardialgieen  Veranlasaung.    Hier  sind  vor  Allem  die  Chlorose 

und  die  verschiedenen  Formen  der  Anitmie,  sowohl   der  reinen ,   gutartigen  im 

Pubertatsstadium  und  bei  Rcconvalescenten  vorkommenden,  als  die  schweren  Formeu 

der  Bluterkrunkunsr,  die  Anamie  bei  Tuberculosen  (wo  allerdings  sehr  hsiutig  ein, 

mit  Ausnahme  der  ScbmerzaufJllle,  symptomlos  verlaufondes  GeschwUr  die  Ursache 

einer  (seeundareu )  Cardialgie  ist),  ferner  der  Diabetes,  die  Arthritis,  die  allgemeine 

Nervositat,  durch  welche  Ursachen    psychische  Alterationen,  geistige  Austrengung, 

Onanie  etc.)  sie  auch  immer  hervorgerufen  ist ,   endlich   die  Hysterie  und  Hypo- 

chondrie  ,   bei  der  haufig  das  Verhiiltniss  von  Ursache  und  Wirkung  ein  u  m  g  e 

k  e  h  r  t  c  s  ist,  indem  erst  auf  der  Basis  e  i  n  e  r  C  a  r  d  i  a  1  g  i  e  sich  d  i  e  b  e  i  d  e  n 

genannten  Symptomencomplexe  entwiekeln  (nervOse  Dyspepsie  . 

Kinige  H<  «t»achter  haben  anch  bei  chr<mi>eher  Malaria  Cardialgieen  beobachtet ;  doch 
i.-t  es  hier  zweifelhaft ,  ob  die  Cardialjrie  die  Wirknug  d.-s  Malariagiftes  und  nicht  viel  eber 
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ein  Irritationsphanomen  reprasentirt ,  welches  von  den  in  der  peBchwellten  und  verdickten 
Milzkaptiel  verlaufenden,  bei  dem  Verdauungsprocesse  doch  wohl  haufig  gezerrten  Milznerven 
ausgeht.  da  Leute  mit  chronischen  Milztumoren,  bei  denen  sonst  keine  Symptome  von  Malaria 
mehr  da  sind,  hanflg  fiber  cardialgische  Schmerzen  klagen,  die  audi  bisweikn  dnrch  starken 
Draek  auf  die  Milz  hervorgernfen  werden. 

Es  ist  selbstverstandlich ,  dass  nicht  jede  im  Verlanfe  einer  Constitutionskrankheit 
auftretende  Cardialgie  von  einer  dnrch  das  Allgemeinleiden  bedingten .  immerhin  hypotheti- 
schen  Steigernng  der  Erregbarkeit  der  Magennerven,  die  wiedernm  eine  Thcilerscheinnng  der 
allgemeinen  Nervositat  ist,  herruhrt ;  in  vielen  Fallen  sind  es  die,  das  Grundleiden  bejrlei- 
tenden,  Verdauungsstdrongen ,  welche  in  der  oben  geschilderten  Weise  dnrch  locale  Wirknng 
eine  local  bedingte  Cardialgie  hervorrnfen  (vergl.  den  Abschnitt  Uber  die  Therapie  des  Leidens 
and  den  Artikel  inervdse)  Dyspepsie) 

C.  Als  dritte  Gruppe  von  Cardialgieen  lassen  sich  riicksichtlich  der 
Aetiologie  diejenigen  Formen  des  Leidens  zusammenfassen,  welche  als  Irradiations- 
phanomene  (von  erkrankten  Nachbarorganen  her)  oder  als  reflectorische  Affectionen 
(von  anderen  weiter  entlegenen  KOrperstellen  ausgelost)  anzasehen  sind,  besonders 
dann,  wenn  sie  durch  eine  causale  Thcrapie  gilnstig  beeinilusst  werden.  Es  lasst 
sich  nicht  leugnen,  dass  das  post  hoc  ergo  propter  hoc  bei  den  in  diese  Kategorie 
eingereihten  Fallen  eine  vielleicht  zu  eiutlussreiche  Rolle  spielt,  aber  es  sind  wohl 
jedem  Arzte  schon  so  haufig  eclatante  hierhergehflrige  Falle  vorgekommen  und  es 
werden  von  zuverlassigen  Beobachtern  so  viele  einschlAgige  Thatsacben  mitgetheilt, 
dass  man  auch  dieser  Gruppe  von  Cardialgieen  ibre  Berecbtigung  zugestehen  muss. 

Ein  Theil  der  hierher  gerechneten  Falle  kflnnte  aber  ebensogut  in  die 
durcb  Ctonstitutionsanomalien  bedingte  zweite  Gruppe  verwiesen  werden,  da  man 
eben  nie  wissen  kann,  ob  das  Grundleiden  auf  dem  VVege  des  Reflexes  die  Car- 
dialgie bewirkt  hat,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  primare  Affection  im  Allgemeinen 
die  Constitution  und  Ernfthrung  geschwacht  und  dadurch  zu  cardialgiscben  Sym- 
ptomen  Veranlassung  gegeben  bat.  Die  gtinstigen  Wirkungen ,  die  eine  locale 
Therapie  des  Grundleidens  (z.  B.  des  Uterus)  mit  sich  fllhrt,  lassen  sich  natUrlich 
so  wohl  fur  die  Annahme  einer  Reflexneurose  des  Magens  als  filr  das  Vorhanden- 
sein  einer  durch  das  primare  Leiden  bedingten  Allgemeinen  Ernahrungsstorung, 
die  natUrlich  durch  die  erfolgreiche  Bebandlung  des  ersteren  ebenfalls  bald  behoben 
wird,  verwertheu. 

Unter  die  durch  Irradiation  oder  Reflexwirkung  entstandenen  Cardialgieen 
mitogen  die  bei  Uterinleiden,  bei  Gallensteinkolik,  bei  der  Wanderniere,  bei  Milz- 
tumoren, bei  peritonitischen  Verwachsungen  der  Darme,  bei  Helminthen  beobachteten 
Falle  gerecbnet  werden. 

Schliesslicb  muss  noch  einer  Reihe  von  Fallen  gedacht  werden,  in  denen 
eine  ausgesproehene  Gastralgie,  die  durch  den  Genuss  auch  der  leichtesten  Speisen 
hervorgerufen  wird,  bei  Reconvalescenten  (von  Magenleiden  oder 
anderen  Erkrankungen),  bei  denen  cine  vorsichtige,  reizlose 
Diat  strong  vorgeschrieben  war,  zurllckbleibt. 

Diese  Form  des  Leidens  muss,  wie  dies  Leube  schon  angedeutet  hat, 
als  Hyperasthesie  der  Magcnschleimhaut  aufgefasst  werden ;  doch  kommt  sie  nicht 
bios,  wie  Lei  be  annimmt,  bei  Chlorotischen  vor,  sondern  auch  bei  Leuten,  alter- 
dings  namentlich  bei  Frauen ,  die  ganz  blUhend  aussehen.  Es  ist  praktisch  von 
grdsster  Wichtigkeit,  diese  Falle  richtig  zu  erkennen,  da  es  hier  einzig  und  allein 
darauf  ankommt,  den  durch  die  schmale  Kost  ausserst  reizbar  gewordenen  Magen 
an  kraftigere  und  nahrbaftere  Speisen  zu  gewohnen,  ein  Ziel,  welches  nur  dadurch 
erreicht  werden  wird,  dass  man  verroittelst  einer  energischen  psyebischen  Beband- 
lung eine  Aenderung  in  der  Diat  erzwingt  und  den  Kranken  von  seiner  (lber- 
triebenen  Kmpfindlicbkeit  Uberzeugt.  Es  gelingt  dies  oft  leicbter  als  man  uach 
der  Schwere  der  Symptome  anfanglich  erwartet :  es  gelingt  besonders  leicht,  wenn 
man  dem  Kranken  durch  das  gilnstige  Resultat  der  MagenausspUlung  den  Beweis 
fOr  das  normale  Verhalten  seiner  Verdaunng«tbatigkeit  derart  erbringt,  da  der 
Patient  dadurch  sehnell  Vertrauen  zu  der  neuen  Behandlungsmethode  gewinnt  und 
darllber  erfreut   ist,   dass   er  an  seine  Verdauunpskrifte   normale  Anforderungen 
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stellen  kann.  Sobald  er  aber  erst  einmal  zu  dieser  Ueberzeugung  gelangt  iat, 
ftn^'t  er  auch  an,  mit  Energie  seine  unbebaglichen  Empfindungen  w  ah  rend  und 
nach  der  Verdauung  zurUckzudrfingen  und  beachtet  alle  abnormen  Sensationen 
nicht  mebr. 

Die  Cardialgie  tindet  sich  am  haufigsten  im  Entwicklungsstadium  bei  Frauen, 
bei  Mannern  in  den  Dreissiger-Jahren ;  doch  wird  auch  das  mittlere  Alter  nicht 
verschont.  Im  Ganzen  6cheinen  die  Frauen  ein  wenig  haufiger  von  Cardialgie 
befallen  zu  werden  als  Manner;  alle  Stande  sind  dem  Leiden  gleicbmassig 
unterworfen. 

Die  Symptome  der  Cardialgie  sind  fiusserst  wechselnde  und  inconstante ; 
sehr  selten  besteht  eine  gewisse  Regelmassigkeit  in  dem  Auftreten  der  AnfiUle, 
welche  oft  ohne  besondere  Veranlassung,  sehr  httufig  aber  eine  gewisse  Zeit  nach 
der  Mahlzeit,  meist  Mittags,  seltener  Frtth  oder  Nachts  sich  einstellen.  In  ihrer 
Intensitat  zeigen  die  Anfalle  die  allergrossten  Verschiedenheiten ;  von  dem 
Geftlhle  leichteren  Druckes  im  Epigastrium  mit  massiger  Auftreibung  und  Schmerz- 
emptindlichkeit  in  der  Magengegend  bis  zu  den  wQthendsten  Paroxysmen,  in  denen 
der  Kranke  im  hocbsten  Grade  blass  und  verfallen  sich  vor  Schmerzen  krttmmt 
und  windet,  finden  sich  die  verschiedensten  Grade  und  Qualitaten  des  Schmerzes. 
Als  Vorboten  zeigen  sich  gewohnlich  unangenehme  Sensationen  in  der  Magen- 
gegend ,  und  es  tritt  ein  Gefubl  von  Vdlle  und  Spannung  im  Epigastrium  auf ; 
auch  iindet  sich  sehr  haufig  ein  bocbst  unangenehmes  Zusammenlaufen  von  Speichel 
im  Munde  ein.  Allm&lig  steigern  sich  die  Symptome;  es  stellen  sich  heftige 
Schmerzen  ein,  die  reissend  oder  bohrend  sind,  und  nach  verschieden  langer 
Dauer  des  Anfalles  endigt  die  Scene  mit  Erbrechen  von  zahem,  grdnlichem  Schleime 
oder  Mageninhalt.  Der  typische  An  fall,  welcher  verhaltnissmassig  seltener 
zur  Beobacbtung  kommt,  als  rudimentflre  oder  allm&lig  sich  berausbildende  Attaken, 
beginnt  meist  ganz  plOtzlich  mit  heftigen,  um  die  ganze  untere  Tboraxcircumferenz 
ausstrahlenden  Schmerzen,  die  sich  nach  den  Hypochondrien  und  Hypogastrien  hin 
zum  Mastdarm  verbreiten  und  tief  im  Inneren  der  Eingeweide 
zu  wtlhlen  scheinen.  Die  Kranken  empfinden  dabei  eine  unsfcgliche  Angst  und 
zeigen  oft  das  Bild  des  bochgradigsten  Collaps ;  Hflnde  und  Ftisse  sind  kalt, 
die  Haut  ist  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  der  Puis  ist  schwach  und  elend. 
Auch  hier  endet  der  Anfall  nach  langerer  oder  ktlrzerer  Dauer  gewohnlich  mit 
Erbrechen,  haufig  aber  auch  mit  Stublcntleerung ,  worauf  in  vielen  FaMlen  noch 
eine  starke  Auftreibung  und  ein  Gefubl  von  Oppression  und  Druck  im  Epigastrium 
zurflckbleibt.  Sehr  qualend  ist  oft  der  Tenesmus,  der  sich  am  schnellsten  mindert, 
wenn  ein  reicblicher  Stuhlgang  erfolgt  ist.  GewOhnlicb  wird  nach  dem  Anfalle, 
wie  nach  anderen  krampfbaften  Zustanden ,  ein  heller,  klarer,  viel  seltener  ein 
hocbgestellter,  sat  urine:-  Urin  entleert. 

Wahrend  des  Anfalles  iat  die  Haut  des  Epigastrium  ausserordentlich 
sebmerzhaft  und  byperasthetisch ;  jede  BerUhrung ,  selbst  sanftes  Ueberstreicben 
schmerzt  (irradiirte  Intercostal-  oder  Abdominalhautnerven-Neuralgie) ;  Druck  an 
bestimmten  Stellen  des  Epigastrium,  namentlich  dicbt  unter  dem  Process,  xiphoid. 
(linker  Leberlappen'rM  verursacbt  ebenfalls  heftige  Schmerzen;  dagegen  iat  bis- 
weilen  sehr  tiefer  Druck  schmerzlindernd.  Bei  der  Untersuchung  der  Wirbelsaule 
finden  sich  stets  Scbmerzpunkte ;  eben  solche  bestehen  im  Verlaufe  der  Haut-  und 
Intercostalnerven  an  den  bekaunten  Stellen.  Wahrend  des  Paroxysmus  ist  haufig 
eine  starke  Pulsation  der  Aorta  abdominalis  (und  dea  Tripua  Halleri)  zu  beob- 
achten.  Nicht  selten  wird  die  Attake  von  Heisshunger  begleitet,  welcher  noch 
Ungere  Zeit  nach  dem  Cessiren  des  Anfalles  zurtickbleibt ;  auch  Globus  iat  beob- 
achtet  worden.  Im  Allgemeinen  bat  der  cardialgiscbe  Anfall  grosse  Aehulicbkeit 
mit  den  Paroxysmen  der  Angina  pectoris;  auch  hier  ist  das  GefUhl  des  „Ver- 
gebens"  ausgeaprocheu  und  aucb  bier  tindet  sieb  das  ebarakteristische  Erblasaen 
der  Extremitateu ,  das  Kleinwerden  des  Pulses  etc.  Wabrscheinlich  beruht  die 
Aehulicbkeit  beider  Symptomencomplexe  auf  der,  beiden  Zustanden  gemeinsamen, 
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Erregung  des  vasomotorischen  Centrums,  welches  bei  Cardialgieen  von  den  sen- 
siblen  Nerven  des  Magens  ausgelOst  wird.  (Aehnlich  Hegen  die  Verbaltnisse  bei 
der  typischen  Kolik.) 

Wir  mbchten  an  Jiescr  Stelle  darauf  hinweiweu,  dass  man  heutzutage  der,  oft  mit 
partieller  Erweiterung  des  Gefasses  verbundenen,  verstarkten  Pnlsation  der  Bauchaorta,  welche 
in  sebr  vielen  Fallen  als  Begleiterin  heftiger  Cardialgieen  auftritt  und  zweifellos  nicht  gerade 
selten  als  Ursache  dieser  Schmerzparoxysmen  anzaschuldigen  ist,  viel  zu  wenig  Beachtang 
schenkt,  obwolil  sie  unserer  Auffassnng  uach  entschieden  als  Symptom  dieselbe  Dignitat  besitzt, 
wie  der  Turgor  des  Gesicbtes  und  das  Pulsiren  der  Carotideu  und  Temporalarterien  bei  der 
sogenannten  Hemicrania  sympathicrt-parnlytica.  Es  ist  aucb  sehr  leicht  einzusehen,  dass  das 
manchmal  so  iiberaus  heftige  Pulsiren  durch  die  Erschiitterang  dor  Wirbelsaule  und  der  zahl- 
reichen  benachbarten  Nervengeflechte  heftige  Scbmerzausbriiche  hervorrufen  kann.  Sehr  nierk- 
wiirdig  ist,  wie  wir  lieilautig  bemcrken  wollen,  die  Wirkung,  welche  starkerer  Druck  auf  die 
Aorta  oder  auf  deu  oberen  Theil  des  Abdomen  in  solchen  Fallen  auszuiiben  vermag:  Oft  hcirt 
Schmerz  und  Pulsation  wie  mit  einem  Schlage  auf  und  die  Aorta  zeigt  ihr  normales  Caliber. 
Es  liegt  hier  entschieden  eine  Analogie  mit  der  Wirknug  der  Carotiden-Compression  bei 
gewissen  Neuralgieen  des  Trigeminus  vor,  bei  denen  ja  auch  der  Druck  auf  das  Gefass  die 
.Schmerzanfallc  sistirt  oder  verringert.  Ob  allerdings  der  Verschluss  des  Gefasses  das  wirk- 
same  Moment  ist,  oder  der  starke*  in  dem  befallenen  Nervengebiete  ansgeiibte  Druck.  das 
entzielit  sich  nattirlich  der  Beurtheilung. 

Die  Dauer  der  Anfalle  ist  eine  sehr  verschiedene ;  oft  ist  der  Paroxysmus 
auf  wenige  Minuten  beachrankt,  oft  nimmt  er  Stunden  in  Anspruch :  selten  wieder- 
holt  sich  der  Anfall  an  deimelben  Tage  mehrfach. 

Die  Ausgange  sind  je  nach  der  Natur  des  Grundleidens  verschieden; 
doch  ist  der  Tod  nie  eine  Folge  reiner  Cardialgie.  Wenn  aaoh  die  Ernahrung 
oftmals  leidet,  so  ist  doch  ein  bedeutenderer  Krafteverfall  bei  Cardialgie  selten 
zu  beobachten.  Am  besten  ist  die  Prognose  bei  den  durch  Diatfehlern  (im  oben 
definiittn  Sinne)  entstandenen  Cardialgieen;  ebenso  bis  zu  eiuem  gewissen  Grade 
die  der  toxischen  Cardialgie  (Thee,  Caffee,  Nicotin)  und  bei  der  gutartigen  Chlorose; 
am  schlechtesten  ist  die  der  essentiellen  Gastralgie. 

Die  Diagnose  der  Cardialgie  ist  insofern  eine  sehr  schwierige,  als  es 
nothwendig  ist,  eine  Menge  von  flhnlichen  Symptomencomplexen ,  welche  durch 
Schmerzparoxysmen  in  benachbarten  Organen  bedingt  sind,  auszuscheiden  und  die 
vorhandenen  Irradiationsphanomene  richtig  zu  erkennen  und  zu  deuten.  Nicht 
minder  wichtig  ist  es,  die  Ursache  der  Cardialgie  zu  eruiren,  um  eine  causale 
Behandlung  einleiten  zu  kdnnen ,  und  wir  haben  daher  eine  doppelte  Aufgabe, 
namlich  erst  festzustellen,  ob  die  Anfalle  wirklich  von  den  Magennerven  ausgehen, 
und  dann  das  Grundleiden  aufzufinden.  Ea  ist  unmoglicli ,  hier  alle  bei  Stellung 
der  Differentialdiagnose  zu  berttcksichtigenden  Moment  aufzuftlhren,  und  wir  mUssen 
uns  auf  die  Erwiibnung  der  am  leichtesten  zur  Verwechslung  mit  reinen  Cardialgieen 
Veranlassung  gebenden  Krankheitsbilder  beschrftnken ;  oft  wird  Oberhaupt  erst  eine 
langere  Beobachtung  und  eine  wiederholte,  genaue  I'ntersuchung  des  Patienten  im 
Anfalle  und  wahrend  der  freien  Intervalle  eine  Diagnose  ermdglichen  und  haufig 
wird  sie  erst  ex  juvantibus  gestellt  werden  kounen. 

Zuerst  haben  wir  die  Symptome  der  Gallensteinko liken  zu  beruhren, 
welche  namentlich  im  Beginne  des  Leidens  von  denen  der  Cardialgie  nicht  zu 
nnterxcbeiden  sind  ,  namentlich  dann ,  wenn  keine  oder  geringe  Scbmerzhaftigkeit 
der  Leber  besteht,  und  wenn  Icterus  fehlt.  In  vielen  Fallen  wird  die  Untersnchung 
des  Urins  hier  Aufschluss  geben,  der  haufig,  selbst  wonn  kein  Hauticterus  da  ist, 
Hcbon  eine  icterische  Farbung  bietet ;  auch  kann  die  Tempcraturmessung  ftlr  die 
Diagnose  von  Werth  sein,  da  die  Anfalle  der  Gallensteinkolik  nicht  selten  von 
Temperatursteigerung  begleitet  sind,  wahrend  diese  bei  Cardialgie  fehlt.  Ebenso 
wie  die  (  'ultra  hrputira  ktinnen  Nierensteine,  1'ancreasleiden  etc.  zu  Cardialgieen 
Veranlassung  geben ,  bei  denen  aber  meist  das  die  Magenleiden  so  haufig  beglei- 
tende  Symptom  der  Put. sat  to  epiga.strica  fehlt.  —  Intorcostal  ne  tiral- 
gieen,  sowohl  die  reinen,  als  die  secundaren,  von  RUckenmarksleiden  abhangigen, 
kfinnen  bei  der  Diagnose  um  so  eher  zur  Annahme  finer  wahren  Cardialgie  fuhren, 
als  sie  eben  nicht  selten  neben  einer  solchen  auftreten.    In  den  meisten  Fallen 
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wird  die  Verbreitung  der  Schmerzen  und  der  Hauthyperasthesie  auf  einen  Inter- 
costalraum  (bei  den  irradiirten  Intercostal-Neuralgieen  iat  gewdhnlich  die  Haut  in 
einem  viel  grosseren  Bezirke  des  Thorax  und  des  Epigastrium  byperastbetisch}. 
das  Feblen  eines  Diatfehlere  als  Veranlassung  der  Schmerzparoxysmen ,  das  man- 
gelnde  Erbrechen  genOgenden  Aufschluss  geben.  Sehr  hftufig  geben  die  durch  eine 
Wanderniere  gesetzten  Schmerzparoxysmen  zu  der  Diagnose  einer  Cardialgie  Ver- 
anlassung, und  es  ist  desbalb  dringend  n5thig,  sich  in  jedem  zweifelhaften  Falle 
von  Gastralgie  durch  wiederbolte  Palpation  des  Abdomens,  namentlicb  seiner  rechten 
Halfte,  von  dem  Feblen  des  charakteristischen  Tumors  zu  tlberzeugen;  doeh  schtltzt 
auch  eine  genaue  und  wiederholte  Untersuchung  nicht  vor  IrrthUrnern,  da  in  nicbt 
gerade  seltenen  Fallen  gerade  die  scbwersten  Schmerzanfalle  bei  Wandernieren 
vorkommen,  die  keine  Tendenz  zum  tieferen  Uerabsteigen  Winter  den  Leberrandi 
baben  und  deshalb  erst  relativ  spat  der  Betastung  zuganglich  werden.  Ein  wich 
tiger  Anhaltspunkt  fur  die  Beurtheilung  ist  hier,  dass  der  Anfall  nicht  durcb  einen 
Diatfehler,  sondern  gewflhnlich  durch  starke  KQrperbewegung  ausgelost  wird. 

Rheumatism  us  derBauchoderllTtercostalmuskeln  ist  stets 
von  der  Cardialgie  zu  scheiden ,  da  ja  hier  der  Schmerz  meist  Tage  lang  conti- 
nuirlich  besteht,  wahrend  er  bei  dieser  in  Anfallen  auftritt,  da  ferner  im  letzteren 
Falle  Druck  auf  die  Bauchmuskeln  eher  den  Schmerz  verringert  und  da  endlich 
die  Application  eines  ziemlicb  starken  Induct  ionsstromes  auf  die 
erkrankten  Muskeln,  nach  einigen  energiscben  Contractionen  derselben ,  beim  ein- 
facben  Rheumatismus  sofort  eine  bedeutende  Verminderung  oder  ein  volliges  Erlfacben 
des  Schmerzes  herbeifuhrt. 

Am  schwierigsten  ist  die  Differencirung  der  Cardialgie  von  den  cardial- 
giscben  Beschwerden  beim  I  leus  ventriculi.  nattlrlich  nnr  in  den  Fallen, 
die  aber  leider  nicht  gerade  selten  sind,  wo  alle  fUr  das  MagengeschwUr  charak- 
teristischen Symptome  fehlen ,  wie  dies  oft  bei  Cblorotiscben  der  Fall  ist.  Hier 
lA86t  sich  die  Diagnose  nur  stellen,  wenn  man  den  von  Leube  gegebenen  Rath 
befolgt  und  die  Patienten  wie  Ulcuskranke  mit  vorsichtiger,  blander  Diat  bebandelt ; 
der  Erfolg  der  Cur  wird  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen  die  Entscbeidung  liber 
die  Art  des  Leidens  herbeifilhren,  und  im  schlimmsten  Falle  hat  man  dem  Kranken 
nicht  geschailet. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  zur  rechten  Zeit  die  Diagnose  auf  die 
Hyperasthesie  der  Magensch  leimbaut  zu  stellen.  da  die  Kranken  von 
Tag  zu  Tag  unter  der  beschrankten  Diat  empfindlichcr  werden  und  zuletzt  selbst 
nach  Milch  und  Brllhe  unangenehme  Sensationen,  Druck  und  Schmerzen  in  der 
Magengegend  bekommen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  wird  die  Anamnese  —  vor- 
angegangenes ,  langdauerndes  Magenleiden  mit  Abstinenz  von  alien,  sebwereren 
Speisen  —  die  genaue  korperlicbe  Untersuchung,  sowie  die  Untersuchung  der 
Verdauungsfahigkeit  des  Magensaftes  und  der  muscularen  Leistungs- 
fabigkeit  der  Wand  ein  noch  vorbandenes,  ernstlicbes  Magenleiden  ausscbliessen 
lassen;  auch  wird  der  Umstand,  dass  alle  Speisen  auf  gleiche  Weise 
Beschwerden  verursachen,  sowie  eine  gewisse,  noch  vorhandene  Nervositat 
bisweilen  auf  die  richtige  Spur  fllhren.  In  jedem  Falle  wird  eine  rationelle, 
psychische  Bebandlung,  die  dem  Kranken  zeigt,  wie  unbegrtindet  seine  Furcht  vor 
consistenterer  Nahrung  ist,  eine  allmalige  Aenderung  der  Diat  und  der  Lebens- 
weise,  oder  die  haufigere  EinfUhrung  der  Ma  gen  sonde,  um  die 
Magenschleimhaut  an  starkercReizezugewOhnen,  zum  Ziele  fllhren 
und  die  Annahme  einer  Hyperasthesie  mehr  weniger  wabrscheinlich  macben.  — 
Die  Cardialgieen,  welche  auf  schwereren  Gewebs-  undOrganveranderungen 
beruhen,  werden  durcb  die  von  dicsen  abbangigen  Symptome  eruirt  werden 
mUssen  und  darum  meist  im  Anfange  des  Leidens  ibrer  Aetiologie  nach  zweifel- 
haft  bleibcu. 

Bei  den  als  Symptome  der  Tubes  auftretenden  (Jardialgieen  wird  man. 
um  sich  vor  Irrthlimern  in  der  Diagnose  zu  scbiitzen ,   eine   genaue  Analyse  der 
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Anamnese  vornehmen  und  auf  andere  frtlhere  Symptome  der  Tabes  vigiliren  mtlssen : 
in  manchen  Fdllen  wird  das  Fehlen  des  Patellarsebnenreflexes  und  das  Besteben 
von  blitzenden  Scbmerzen  in  anderen  Organen  Uber  die  Art  des  Leidens  Licht 
verbreiten. 

Mit  der  gewohnlichen  Kolik  hat  die  Cardialgie  oft  solche  Aehnlichkeit, 
namentlich  wenn  der  Kolikanfall  durcb  peritonitische  Verwacbsungen  etc.  herbei- 
gefttbrt  is!,  (lass  eine  Scheidung  beider  Leiden  oft  unmoglich  ist. 

Die  Prognose  des  Leidens  richtet  sicb  so  sehr  nach  der  Beschafl'enlieit 
des  individuellen  Falles,  dass  allgemeine  Grundsatze  filr  die  Benrtheilung  des  Ver- 
laofes  eines  von  so  differentcn  atiologischen  und  causalen  Momenten  abhangigen 
Symptoms  kaum  aufgestellt  werden  ktfnnen. 

Die  Tberapie  der  Cardialgie  erfordert  ein  ausserordentlich  genaues  Kin- 
geben  auf  alle  Symptome,  die  der  Kranke  darbietet ;  denn  man  kann  wobl  nur 
bei  wenigen  Krankbeiten  durch  stride  Erfflllung  der  Causalindication  so  viel  nutzen 
und  durch  eine  scbablonenhafte  Behandlung  die  Heilung  so  verzogern  oder  unmoglicb 
machen  als  bei  der  Gastralgie:  Wir  baben  vor  Altera  die  Pflicht,  das  Grundleiden 
80  exact  als  moglich  zu  bestimraen  und  dllrfen  nicht,  vertrauend  auf  die  Behandlung 
mit  gewissen  Medicamenten,  die  wir  der  Empirie  verdanken,  und  auf  die  schema- 
tische  Anwendung  von  Narcoticis,  nur  einzelnen  hervorragenrlen  Symptoraen  unser 
Augeumerk  zuwenden.  Wir  sind  ja  leider  bei  einer  grossen  Zahl  von  Cardialgieen, 
denen  eine  schwere  organische  Erkrankung  zu  Grunde  liegt ,  allein  darauf  ange- 
wiesen,  symptoraatisch  zu  verfahren  und  hauptsachlich  den  Schraerz  zu  bekampfen, 
und  Hind  darum  umsomehr  verpflichtet,  in  den  anderen  der  Tberapie  zuganglichen 
Fallen  rationell  vorzugehen.  Von  grosster  praktischer  Wichtigkeit  ist  es  aueh, 
gewissc  symptomatische  Cardialgieen  zeitig  als  solche  zu  diagnosticiren ,  um  das 
Grundleiden  frUhzeitig  einer  Behandlung  zuganglich  machen  zu  konnen  :  dies 
gilt  in  ausgezeiebnetem  Masse  von  den  gastriscben  Krisen,  die  ein  frflhes 
Zeichen  der  Tabes  sind,  in  einem  Stadium,  in  dem  es  fllr  jene  furchtbare  Krank- 
beit  vielleicht  noch  eine  goeignete  Tberapie  giebt. 

Die  Tberapie  rier  Cardialgie  ist  bei  Bertlcksichtigung  der  eben  erwfthnten 
Momente  und  der  Aetiolngie  eine  L  o  c a  I beb  an  d  I  u n  g  des  Magens,  eine  topische 
entfernterer  Organe  bei  Reflex-  oder  Irradiationscardialgieen,  oder  eine  tonisirende, 
auf  die  Besserung  des  Allpemeinbefindens  gericbtete,  bei  Gastralgieen  auf  der  Basis 
constitutioneller  Krkrankungen.  Dabei  int  es  sclbstverstandlich,  dass  auch  bei  den 
beiden  letztgenannten  Kategorieen  der  Regelung  der  Magenfunctionen  ein  stetes 
Augenmerk  gesehenkt  werden  muss,  ebenso  wie  umgekehrt,  falls  das  Magenleiden 
zu  Storungen  im  Allgemeinbelinden  gefuhrt  hat,  ein  roborirendes  Verfahren  mit 
der  Localbehandlung  des  Magens  verbunden  werden  muss 

Um  eine  zweckni.issige  Localtberapie  einleiten  zu  konnen,  muss  man  sich 
vor  Allem  mit  der  Art  und  Besehaffenheit  der  Speisen,  die  der  Kranke  zu  sich 
nimrot,  beschaftigen  und  alle  mechanisch  und  chemiscb  reizenden  Substanzen  fern- 
halten;  es  muss  geprUlt  werden,  ob  die  Speisen  gehOrig  zerkleinert  in  den  Magen 
gelangen,  und  ebenso  muss  durch  eine  genaue  rntersucbung  des  Mageninbaltes  die 
verdauende  Kraft  des  Organes  haufig  und  unter  verschiedenen  Verhaltnissen 
bestimmt  werden.  Je  nacb  den  dabei  gefundenen  Ergebnissen  mllssen  entweder  die 
verdauenden  Krilfte  des  Magens  unterstUtzt  werden,  und  zwar  durch  Darreichung  von 
Acid,  ht/drorhlorat.  oder  Acid,  lactic.  (w>n  dem  wir  sehr  gute  Wirkungen  gesehen 
baben)  3— 5mal  taglich  in  Dosen  von  5  bis  8  Tropfen  in  einem  Weinglase  voll 
Wasser  oder  durcb  eines  der  vielen  Pepsinprilparate  oder  dnrch  Pancreatin  in 
3 — 4  Tagesdosen  a  1  Grm.  Liegen  abnorme  Zersetzungen  des  Mageninbaltes  der 
Cardialgie  zu  Grunde ,  so  muss  der  Magen  haufig  ausgesptllt  werden  ;  es  dllrfen 
nur  kleine  Mahlzeiten  und  leieht  verdaulicbe  Nahrungsmittel  genossen  werden: 
auch  muss  darauf  gesehen  werden.  dass  die  Krankeu  nicht  zu  bastig  essen  und 
gehorig  kauen.  Nach  dem  Essen  mU^en  alb"  drllckenden  Kleidungssttlcke  entfernt 
werden  und  es  i*t  den  Kranken  eine  kurze  Kuhe  anzuempfehlen.  Jede  Bescbitftignng 
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nach  dera  Essen,  namentlicb  in  sitzender  Stellung,  ist  zu  widerratheo.  Der  Stuhl- 
gang  muss,  am  beaten  dnrcb  Salina  oder  Kbeum,  geregelt  werden. 

Sind  Geschwure  die  Ursacbe  der  Cardialgie ,  so  ist  natilrlich  sofort  die 
Tberapie  deB  Ulcus  nach  Lecbe  einzuscblagen ,  die  bald  alle  Narcotica  ent- 
bebrlicb  macbt. 

Die  sympathischen  Cardialgieen  werden  am  sichersten  gehoben,  wenn  man 
das  primar  erkrankte  Organ  erfulgreicb  behandeln  kann.  So  scbwinden  gastralgiscbe 
Besch  werden ,  die  von  Entozoen  im  Darm  berrUbren ,  nanh  dem  Gebrauche  von 
Anthelminthicis,  so  sollen  durcb  die  Localbehandlung  bei  Uterusleiden  Cardialgieea 
gebeilt  worden  sein :  doch  muss  man  bier,  wie  scbon  oben  erwabnt  wurde,  immer 
die  Moglichkeit  im  Auge  behalten,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Retlexueurose  des 
Magens,  sondern  um  eine,  auf  dem  Boden  einer  durch  das  Grundleiden  herbei- 
gefulirten  Schwacbe  des  Organismus,  erwacbsene  Cardialgie,  also  um  eine  ahnlicbe 
Form,  wie  bei  den  constitutionellen  Erkrankungen,  handelt. 

Die  auf  der  Basis  constitutioneller  Leiden  erwacbseneu  Gastralgieen  erfordern 
eine  auf  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  gericbtete  Bebandlung.  Hier  sind 
namentlicb  die  Eisenpraparate  und  Eisenwasser  (Fere,  hydrogen,  reduct.  a  0  2 
3mal  taglich  oder  die  Massa  pilular.  VaUeti  in  derselben  Dosis  mit  Cbinin  a  O'Ol 
verbunden)  indicirt ;  ebenso  die  Amara  und  Tonica.  Eine  besondere  Berucksich- 
tigung  verdient  die  Art  und  Weise,  in  der  bei  derartigen  Kranken  die  Ver- 
dauungstbatigkeit  vor  sicb  gebt ;  in  alien  Fallen  muss  dieselbe 
durch  Darreichung  von  Sauren,  Pepsin  oder  durch  Regelung  des  Stuhl- 
ganges  unterstQtzt  werden.  Stets  muss  auch  die  hygienische  Behand- 
1  ung  in  Betracht  kommen.  Derartige  Kranke  bedUrfen  frischer  Luft  und  Bewegung; 
namentlich  empfieblt  sicb  eine  zweckmassige  Zimmergymnastik.  —  Ebenso  mtissea 
die  Formen  von  Cardialgie,  die  die  Theilerscheinung  einer  allge- 
meinen  Nervositat  sind,  hauptsaehlieh  hygienisch  be  handelt 
werden:  bier  empfieblt  sich  vor  Allem  die  energische  psychische  Bebandlung; 
auch  sind  bydriatische  Curen  und  Seebader  am  Platze.  Der  hysterische  Magen- 
krampf  wird  stets  eine  Crux  rnedicorum  sein  und  fur  die  Gastralgieen  bei  scbweren 
Texturerkrankungen  des  Magens  werden  die  Narcotica  wohl  meist  das  ultimum 
refugium  bleiben.  —  Bei  alien  Formen  von  Cardialgie  Ut  stets  die  Magenaua- 
ppUlung  in  Anwendung  zu  ziehen,  da  dieselbe  oft  eine  gute  Wirkung  ausubt,  fur 
die  bisweilen  jede  Erkl&rung  feblt. 

Ueber  die  Bebandlung  derHyperalgesie  derMagenschleim- 
b  a  u  t  haben  wir  bereits  oben  das  Notbige  angeftihrt  und  wir  verweisen  auf  die 
dahingehenden  Bemerkungen. 

Die  Bebandlung  des  cardialgiscben  An  fa  lies  selbst  muss  dahia 
gerichtet  sein,  die  Jndicatio  causal  in  zu  erfullen,  also  directe  Irritamente  aus  dem 
Mat; en  zu  entfernen  versuchen.  Sehr  nlitzlicb  erweist  sich  bisweilen  eine  ableitende 
Behaudlung  mit  Senfteigen.  die  auf's  Epigastrium  oder  auf  gewisse  ausgesprochene 
Schmerzpunkte  applicirt  werden:  nicht  selten  nfltzen  warme  Bader  oder  Brei- 
umschlagc :  ab  und  zu  wirkt  Kalte  woblthatig 

Einen  grossen  Werth  mitssen  wir,  in  Uebereinstimmung  mit  Leubk,  der 
diese  Methode  zuerst  empfohlen  bat,  der  Anwendung  des  galvanischen  Stromes 
filr  die  Behandlung  der  Cardialgieen,  die  rein  ncrvoser  Natur  sind,  vindiciren, 
denu  oft  ist  die  Wirkung  eine  ilberraschend  gUnstige.  Leube  applicirt,  je  nach 
der  Emplindlicbkeit  des  betreflfeudeu  ludividuums,  einen  Strom  von  10 — bO  Elementea 
5 — 10  Minuten  lang  und  setzt  die  Anode  auf  die  schmerzbafte  Stelle  im  Epigastrium, 
die  Kathode  in  die  linke  Axillarlinie  oder  in  die  Nahe  der  Wirbelsftule ;  sehr  ver- 
stiirkt  und  vermehrt  kann  der  bei  dieser  Applicationsweise  oft  nnr  kurzdauernde 
^Uustige  Einrluss  auf  die  .Sebmerzparoxysinen  werden,  wenn  man  die  einzelnen 
.Schmerzpunkte  im  Bereiche  der  Wirbelsaule  oder  an  den  Intercostalnerven 
ebenfalls  der  Wirkung  der  Anode  unterwirft.  Man  roUte  nie  versllumeri,  von  diesem 
Verfahren  iJebrauch  zu  machen. 
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Bevor  man  zur  Anwendung  der  gebrftuchlicben  Narcotica  Ubergeht,  unter 
denen  das  Morphium  natUrlicb  wie  bei  alien  Xeuralgieen  eine  souverane  Rolle  spielt, 
sollte  man  stets  erst  vom  Aether  sulfuric,  der  zu  1 5  Tropfen  bis  zu  einem  halben 
Caffeelaffel  in  Zuckerwasser  zu  nehmen  iat  und  oft  eine  sebr  pracise  krampf-  and 
scbmerzstillende  Wirkung  entfaltet,  Gebraucb  macben. 

Von  den  bei  Magenleiden  empiriscb  mit  glinstigem  Erfolge  verwendeten 

Mitteln  haben  bei  der  Bebandlung  der  Cardialgieen  namentlicb  das  Argent,  nitr., 

Bismuth,  subnitr.  (0  6 — 1*0  2— 3mal  taglich) ,  die  Praparate  der  Nux  vomica, 

das  Arsen  in  nicht  zu  geringen  Dosen,  die  Valeriana  etc.  ibre  Lobredner  gefunden. 

In  einzelnen  Fallen  (nervose  Dyspepsie  mit  Gastralgie  ?)  babe  icb  von  Ergotin  in 

Pulverform  (3mal  taglich  0*05  -O'l)  entscbiedenen  Erfolg  gesehen. 

Literatnr:  Odier.  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen.  XII,  pag.  326. 
(Enipfehlung  des  Magist.  Bismuthi  in  grossen  Dosen.  von  O'l  bis  06  4mal  am  Tage.  eine 
Viertelstunde  vor  jedcr  Mahlzeit  zu  uchmen.)  —  Romberg.  Lehrbnch  der  Nervenkrankheiten. 

I,  I.  Aufl.,  pag  1^7  ff.  —  Krukenberg,  Dt  inflammatione  chronic,  tentriculi.  Halae  1845. 
—  M  tiller.  Ueber  eine  eigenthuinliche  Form  von  HyperilstheBie  des  Magens  bei  Anamischen. 
Deutsch.  Klinik.  1851,  Nr.  32.  —  Garrod,  Ueber  die  Natur  und  Behandlung  der  Gicht, 
fibers,  von  Eisenmann.  1861.  —  Henoch.  Klinik  der  Unterleibskrankheiten.  Berlin  1856, 

II,  2.  Aufl.,  pag.  201-  —  Bamberger,  Krankheiten  d^s  chylopoetischen  Systems  (Virchow's 
Handbuch  der  »|iec.  Path,  und  Therapie,  pag.  162). —  Leu  be,  Krankheiten  des  Magens  und 
Darmes  (v.  Ziemssen's  Handbuch,  2.  Aufl.,  VII,  pag.  193- —  Mai  b  r  an  c ,  Ueber  die  Behand- 
lung  von  Gastralgieen  mit  der  Magendouche.  Berliner  klin.  Wochcnschr.  1878,  Nr.  4.  — 
Kussmaul.  Die  peristaltische  Unruhe  des  Magens.  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortrage, 
Nr.  181.  —  E.  Poensgeu,  Die  motorischen  Verrichtungen  des  menschlicheu  Magens  und 
ihre  >>ttirungen.  1582.  —  Rosenbach,  Die  Attfblahung  de*  Magens  mit  Kohlensaure  etc. 
Deutsch.  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  2.  —  R.  Burkart,  Zur  Pathologie  der  Neurasthenia 
gastrica  Dyspepsia  nervosa!.  Bonn  1882.  —  Delamare,  Den  troubles  gastriques  dans 
I'ataxie  locomotrict.  Paris  1866  —  Charcot,  Klin.  Vortrage  liber  Krankheiten  des  Nerven- 
systems,  in  s  Deutsche  iibertragen  von  B.  Fet/.er,  II.  Abth..  pag.  37  IT  —  Ber  t  hoi d  S  t  ill  e  r, 
D*ie  nervosen  Mageukrankheiten.  Stuttgart  1884.  Rosenbach. 

CardiOCele  (xorp&a  und  x.t^i  =  Herzbrucb,  Hernia  cordis. 

CardiogmUS  (y.«£oW/;xo;)  =  Cardialgie. 

Cardiographie  (xypftx  und  ysa^stv),  graphi&che  Darttellung  der  Herz- 
contractionen,  s.  grapbiscbe  Untersuchungsmethoden. 

Cardiopalmier  //  !  /  undjza>ud;)  =  Herzklopfen,  Herzpalpitation. 

Cardiopathie  (xstffc*  und  radoc),  Herzieiden;  Cardioplegie  (**p&x 

und  ->.>)-^),  llerzlabmung. 

Cardiopneumographie  •7,  rrvcOaa  und  vz7.y'r^,  s.  grapbiscbe 
Untersucbungsmetboden,  Hcrzstosscurve. 

Carditis  (xopotx) ,  Herzentzilndung ;  nur  nocb  in  Zusammensetzungen 
(Endo-   Myo  ,  Pei  icarditis)  gebrftucblicb. 

Cardol,  Cardolum.  Cardoleum.  Die  einen  eiweisslosen,  olig-Heiscbigen 
(geniessbaren)  Samen  ftlhrendm,  an  2 — 4  Cm.  langen,  nierenfbrmigen  Steinfrucbte 
von  A  n  acardi  a  m  o  c  o  identul  e  Ber  in.,  einem  mittelgrossen,  in  Westindien 
und  Stidamerika  einbeimiseben  und  bier,  sowie  in  anderen  Tropenl&ndcrn  cultivirten 
Baume  aus  der  Familie  der  Anacardiaccen ,  —  als  westindische  Elefantenlause, 
Acajou-  oder  Cachountlsse  (Fructus  Anacardii  occidental's,  Anacurdia  occidm- 
talia)  bekaunt,  entbalten  in  weiten  Intcrcellularraumen  des  Frucbtgeh&uses  einen 
braunrotben  (im  fribeben  Zustande  farblosen),  zahen,  klebrigen,  baUamartigen  Saft 
von  bftcbst  scbarfen  EigenM'baften .  aus  trelcbem  Stakdkler  (184Si  neben  einer 
krystallisirbaren  Fetts:iure  (Anacardsaure*  den  wirksamen  Bestandtbeil  als  einen 
tfligen,  gelbgefsirbteu,  iudifl'ereuten,  nicbt  llilchtigen,  im  Wasser  unloslicben,  leicht 
in  Aetber  und  Alkohol  Ittsliehen,  beim  Krwarmen  schwacli  angenebm  riechendvn 
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Kdrper  dargeBteilt  und  mit  dem  obigen  Namen  bezeicbnet  hat.    Das  Cardol  oder 

doch  ein  ihm  sehr  nahestehender  KOrper  ist  ferner  ein  Beatandtbeil  des  unter 

ganz  abnlichen  Verbfiltnissen  vorkommenden ,  dicken ,  klebrigen,  schwarzen  Saftea 

im  Pericarp  der  Bogenannten  ostindischen  ElefantenUuse  (Frucius  Anacardii 

orientalis,  Anacardia  orientalia).  den  ei-  oder  fast  herzf5rmigen,  flacbgedrUckten, 

circa  2—3  Cm.  langen,  aussen  gl&nzend-schwarzen  Steinfrlichten  von  Semecarpus 

Anacardium  L.,  einera  hoben  Baume  Ostlndiens ,  und  nach  BUCHHEIM  auch  im 

Milcbsafte  der  nordamerikanischen  Giftsumachs,  Rhus  Toxicodendron  und  vielleicht 

noch  anderer  Pflanzen  aus  der  Familie  der  Anacardiaceen  entbalten.  Dragendorff 

(1882)  macht  es  wabrseheinlich ,  dass  es  sicb  in  den  beiden  Sorten  von  Elefanten- 

l&usen  urn  zwei  verschiedene  wirksame  Substanzen  bandelt. 

Die  Anacardienfruchte  waren  friihor  gegen  allerlei  Leiden  gebraucht,  wie  sie  jetzt 
noch  gleich  anderen  Theilen  ihrer  rcspectiven  Stammpflanzen  (Binde,  Blatter  etc.)  in  ihren 
Heimatlandern  mcdicinische  Verwendung  finden.  Den  oben  beschriebenen  cardolhaltigen  Frucht- 
saft  speciell  benutzt  man  als  Epispasticum  (am  einfachftten  z.  B.  anf  Puertorico ,  indem  man 
eine  kleine  Partie  des  denselben  enthaltenden  Gewebes  anf  die  Uant  applicirt),  sow  it-  zur  Be- 
seitigung  von  Warzen.  technisch  nnd  dkonomisch  zum  Drncken  von  Kattunen  und  zum  Zeicbnen 
der  Wascbe.  (Der  Saft  giebt  eine  dauerhafte  schwarze  Zeichentinte  ) 

Die  gewOhnlichen  kftuflicben  Cardolprflparate  stellen  nicbt  das  reine  Cardol 
dar,  sondern  Stherische  Extracte,  die  man  als  Car  d  oleum  vesic  an  s  (aus  den 
westindischen  Anacardien)  und  als  ('.  pruriens  (aus  den  ostindiBchen  Anacardien- 
frtlchlen)  unterscheidet.  Beide  wirken,  auf  die  JliiBBerc  Haut  applicirt,  stark  reizend 
und  Bind  gefabrliche  Kflrper. 

Das  Cardoleum  vesicans  erzeugt  gleicb  dem  reinen  Cardol  auf  der  Haut  in 
wenigen  Minuten  Brennen,  Rothung  und  nacb  8  — 12  Stundeo ,  zuweilen  noch 
b pater  (je  nach  der  Hautstelle  und  Individualist)  Blasenbildung,  nicbt  selten  mit 
Suppuration.  Nach  v.  8chrofk  wirkt  das  Cardol  zwar  langsamer,  aber  heftier 
und  anhaltender  als  Cantharidin. 

Das  C.  pruriens  bewirkt  an  der  Applieationsstelle  zun&chst  Brennen  und 
Rdthung,  dann  meiat  nacb  lflngerer  Zeit  (selbst  erst  nach  einigen  Tagen;  unter 
ftusserst  heftigem  Jucken  KnOtehen  mit  starker  Infiltration  der  Haut  an  der  Appli- 
eationsstelle und  in  der  nfichsten  Umgebung ,  aber  selten  Blasenbildung.  Beide 
Praparate  kSnnen  durcb  Uebertragung  selbst  minimaler  Mengen,  z.  B.  durch 
unvorsichtige  Manipulation  bei  der  Application  oder  bei  der  Darstellung,  an  anderen 
Korperstellen  dieselben  Ortlichen  und  selbst  entfernte  Wirkungen  mit  mehr- 
wocbentlicher  Erkrankung  veranlassen,  was  mehrere,  namentlich  auch  in  jtlngster 
Zeit  bekannt  gewordene  Falle  (J.  Brigham,  Basiner,  Wessner)  lehren. 

Das  Cardol  (vesicant)   wurde  von  Staedelkr  und  dann  besonders  von 

Bartels  und  Frerichs  statt  der  Cantharidenpraparate  als  blasenziehendes  Mittel 

empfohlen ,  hat  aber  durchaus  keinen  Anklang  in  der  Praxis  gefunden. 

Nach  dem  Obigen  ist  geradezu  vor  seiner  Anwendung  zu  warnen. 

Vogl. 

CardliUS  (benedictus].  He,  ha  Card  ui  benedict  i,  Pharm.  Germ., 
Cardobenedictenkraut ,  oder  Folia  Cardui  benedirti,  die  mit  den  BlUtben  ein- 
ge8ammelten  Blatter  von  Cnicus  benedictus  Gartn.  (Carbenia  benedicta)  der 
Spinnendistel ,  einer  aus  Vorder-Asien  und  Sfld-Europa  stammenden ,  bei  uns  in 
Garten  gezogenen  Composite.  Die  Blatter  enthalten  einen  krystallinischen  Bitter- 
stoff,  Cnicin  (Cynisin),  das  auch  in  anderen  Arten  von  Centaurea  vorkommt, 
von  der  Zusammensetzung  C,aHi5  01S,  in  kaltem  Wasser  wenig ,  in  kochendem 
Wasser  und  Alkohol  gut  lfislieh  —  und  kleinere  Mengen  anorganischer  Salze.  Ibre 
therapeutische  Wirkung  und  Anwendung  ist  somit  die  der  Amara  (vergl.  diesen 
Art.  J,  pag.  2HH);  das  Cnicin  soil  nach  Scribe  in  grflsserer  Dosis  emetocathartiscbe 
Eigenscbaften  besitzen.  Officinell  ist  das  Ext  r  actum  Cardui  benedirti 
(Pharm.  Germ.)  ein  wftsseriges  Extract,  durch  Digestion  von  1  Th.  Cardobene- 
dictenkraut mit  5  Tb.  siedenden  Wassers  (6  Stunden)  und  nochraalige  Digestion 
des  nach  dem  Abpressen   bleibenden  RUckstandes   mit  "»  Th.    siedenden  Wassers 


Digitized  by  Google 


CARDUUS.  ~  CARLSBAD. 


(3  Stunden),  die  abgepressten  Flttssigkeiten  gemiseht  und  zu  einem  dicken  Extracte 
eingedampft.  Braun,  in  Wasser  trtibe  lflslich  ;  als  Digestivmittel  innerlich  zu  0  5— 10 
pro  dosi,  in  Pillen  oder  Ldsungen.  Das  Cnicin  hat  man  zu  0  05 — 0*1  als  Anti- 
pyreticum  (bei  Wechselfieber)  aucb  zu  0  3 — 0*5  mit  angeblicbem  Erfolge  gegeben. 
—  Nicht  mehr  in  Anwendung  sind  die  frUher  in  fihnlicber  Weise  gebr&ucblichen, 
cnicinbaltigen  Samen  und  Kraut  der  Sterndistel  (Semen  und  Herb  a  Calci- 
trapae  stellatae,  von  Calcitrapa  stellata  L.)  und  die  FrUchte  der  Marien- 
distel  (Fruct  us  Cardui  Mariae,  von  Silijbum  Marianum  Qartn.),  die 
ebedem  auch  als  Antipyreticum ,  Diaphoreticum  und  Diureticum ,  von  den  Rade- 
macberianern  bei  Leber-  und  Milzleiden,  Lungenblutuugen  u.  s.  w.  anempfoblen  wurden. 

CareX.  Hhizoma  Carte  is,  rothe  Quecke,  Sandriedgraawurzel,  von 
Carer  arenaria  J..  (Cyperaceae  > ;  einheimisch. 

Langer.  bis  zu  3  Mm.  dicker,  kriecbender  Wurzelstock,  graubraunlick  ,  an  den 
Kanten  mit  dunkelbrannen,  zerrissenen  Scheiden  und  Nebenwurzeln  versehen.  Auf  dem  Quer- 
sehnitt  die  schwammige  Rinde  mit  weiten.  im  Kreise  gestellten  Lticken  (Luftkammern)  durcb 
einen  dunkleren  Ring  vom  Holzkiirper  abgegrenzt ,  letzterer  aus  dichtstehenden ,  in  einem 
sparlichen  weissen  Zellgewebe  zerstreuten  Holzgefassbiindeln  hestehend  V..n  su«slicliem. 
hernach  bitterem  und  kratzendem  Geschmacke ,  Amylum  und  atherisches  Oel  (oder  Harz) 
enthaltend.  —  Nicht  mit  dem  Rbizom  von  C.  hirta  L.  zu  verweehseln  ,  welches  aussen 
brannroth.  auch  an  den  Internodien  bewnrzelt  und  mit  einer  festen  weissen  Rinde  versehen 
ist.  (Pharm.  Germ,  ed  I.) 

Nicbt  mehr  officinell ;  frUher  wie  Had.  Sassaparillae  und  eventuell  als 
Ersatz  derselben  gebraucht. 

Caricae,  Feie  en.  Die  petrockneten  Frticbte  des  in  Asien  und  Sild- 
Europa  wacbsenden  Feigenbaumes ,  Ficus  Carica  L.  (Moreae) :  sebr  reich  an 
Zucker  —  60  bis  70°  0  der  getrockneten  FrUchte  —  und  PHanzenschleim,  daher 
frUher  bei  catarrbaliscben  Erkrankungen  der  Mund-  und  RachenbOhle  und  der 
Respirationsorgane,  in  Wasser  oder  in  Milch  abgekocht,  zu  Mundwassern,  Gurgel- 
wassern,  Brustthees ,  auch  zu  Cataplasmen  in  der  MundhGhle  (bei  entzilndlichen 
Anschwellungen  des  Zahnileische*  u.  dergl.)  beliebt.  Ehenials  Bestandtlieil  der 
Species  pectorales  c  u  in  fr  u  c  t  i bus ,  s.  Ceratonia. 

Caries  |  Krmrbenfrass,  Verschwflrung,  destructive  Entztlndung  derKnochen, 
vergl.  G  e  len  k  en  tzUndu  ng,  Ostitis).  —  Caries  der  Zftbne,  vergl.  Zahncaries. 

Carlina.  Had  is  (aril  nae,  Eberwurzel,  von  Carlina  acnufis  L. 
(Cynareae);  einbeiroisch. 

*  I>ie  in  Herhst  gesammelte  Wnrzel ,  bis  zu  '2' ,  Cm.  dick,  fast  unverastelt ,  mehr- 
ki.pfig,  aussen  braun.  langswurzelig,  oft  der  Lange  nach  bis  zur  Mitte  gespalten  und  ausge- 
breitet,  mit  blossgelegteiu  ,  netzartig  welligem  Hnlze:  dunne  strahlige  Hinde  und  fleischiger, 
gelbVr.  brannrothe  Harzgange  cinschliesscnder  Hollkdrper.  Von  t-ampherartigem  Geruche, 
bitter-scharfem  Geschmacke,  beim  Kauen  Brennen  erregend.  Enthalt  atherisches  Oel,  Inulin, 
Zucker.  (Pharm.  <"erra.  I.)  —  Nicht  mehr  officinell. 

Ebedem    wie   Campher    und   flhnliehe   Mittel   (Had.    Angelieae,  Had. 
Valeriana*  }   als  Excitans  und  Nervinum   gebraucht .  jetzt  vtfllig  obsolet ;  circa 
O  o— 2  0  pro  dosi  in  Infus  u.  8.  w. 

Carlsbad,  der  altberuhmte  Curort,  liept  im  nordwestlicheu  (Eperj  Kreise 
Bobmens,  ^86  M.  U.  M.,  in  einer  enpen  und  tieten  Tbalschlucht,  durch  welche  sich 
das  TepltlUsschen  schlanpelt.  Das  Teplthal  ist  gepen  Nordcn  offen,  der  Temperatur- 
wechsel  ist  ein  rascher  und  ziemlich  scbroffer.  Die  mittlere  Temperatur  betrftgt 
-f  0°  C. .  der  mittlere  Barometerstand  2t>".  Das  C'arlshader  Gebirge,  der  slid- 
westliche  Theil  des  bohmisclien  Mittelgcbirges ,  besteht  hauptsachlich  aus  Central 
granitmassen ,  die  seinen  Kern  bilden,  der  von  Gneis,  (Jlimmerschiefer  und  zu 
Ausserst  von  Thonsi-hiefer  Uberlagert  ist.  DaB  Thai  von  Carlsbad  ist  die  Spalte 
dieses  mftchtigen  Granitstockes. 
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Nach  v.  Hochstetter  liegen  die  Carlabader  Thermalquellen  auf  zwei 
parallelen  Quellenztlgen,  die  er  den  Sprudel-HaUptzug  und  den  Mfthlbrunnen-Neben- 
zug  nennt  und  welclie  zwei  parallelen  Gebirgsspalten  entsprechen,  von  denen  die 
Sprudcl-Hauptspalte  in  der  Ricbtung  von  SO.  nacb  NW.  und  die  MUblbrnnnen- 
Nebenapalte  von  SW.  nacb  NO.  verlftuft.  Auf  der  Sprudel-Hauptspalte  entspringen : 
die  Quellen  des  eigentlicben  Sprudelgebiete9  (der  Sprudel,  die  Springquelle  des 
oberen  Zapfenloches  in  der  Sprudclschale  im  Bette  der  Tepl  und  die  Hygieern- 
quellen),  dann  der  Scblossbrunnen ;  auf  der  Mtlblbrunnen-Nebenspalte  entspringen : 
der  Mflblbrunnen ,  Neubrunnen ,  Bernbardabrunnen ,  Elisabetbbrunnen ,  die  Felsen- 
quelle ,  Curhausquelle  und  der  Kaiserbrunnen.  Auf  kleineren  Seitenspalten  der 
Sprudelbauptspalte  liegen:  der  Marktbrunnen,  die  Kaiser  Carlquelle  und  die  Quelle 
znr  „russi8chen  Krone'1:  auf  einer  Seitenspalte  der  MUblbrunnen  Spalte  endlich  der 
Tberesienhrunnen. 

Die  CarUbader  Quellen  geliOren  zu  den  alkali?ch  paliniseben  Tbermal- 
quellen,  deren  hervorragendstc  Reprfleentanten  sie  bilden.  Unter  den  chemischen 
Beatandtbeilen  steht  in  erstcr  Reihe  das  scbwefelsaure  Natron,  die«em  zun&cbst  das 
koblenaaure  Nalron,  ferner  Cblornatrium,  kohlensaurer  Kalk,  scbwefelsaures  Kali. 
Hinsichtlicb  der  cbemischen  Zu^ammensetzung  sind  die  Carlsbader  Qnellen  nahezu 
gleicli,  in  Bezug  auf  ibre  Temperatur  bcrrscben  jedoch  grSasere  Differenzen.  Diese 
Verbilltnisse  ergeben  sicb  aus  folgcnder.  die  ncnesten  analytiscben  Resultate  dar- 
stellenden  Tabelle: 


In  loto  Tlieilen  -f 
eotbalten 

r  * 

Markt- 
brunnen 

S  s 

O  B 

—  a 

c  a 

JU  9         >  5 

3  c  so 
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r  £  *  i 
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~   v         a  •  Cm 

If    Si  18 
II    &l  sj 
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oxydul  0003 

00006 

O'COOl;  0*002  O-002 
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1 

0-002    0  002    0  002  ! 
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„  Lithium 
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„  Natrium 
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Phosphs.  Calcium 
Aluminiumoxyd  . 
Kieselsaure     .  . 
Kohlen9.  halhgeb. 
KohIen9aure  frei . 


<  IO002 

0  166 
0321 
00004 
0012 

1  298 
01 86 
2-405 
1  041 

o-oos 
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0749 
0-582 


Spur 
0161 
0326 
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001 1 
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0-1 F8 
2391 
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n-002 
00009 
0-0005 
0073 
0767 
0516 
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2365 

1  030 
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0  070 
0762 
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0327 
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1-  262 
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2377 
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0-0005 
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0164 
0-327 
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2  376 
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00006 
0-0-2 
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<r0057 
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Casium,  Rubidium,  Selen,  Thallium,  Zink.  Arsen,  Antimon,  Ameiscnsaure       )  ^ 
nicht  fliichtipo,  organ.  Substanz  von  niclit  naher  zu  ermittelnder  Zusammensetzung )  ™ 
Summe   d.  festen 

Bcstandtheilc  .  5  516    5-461    '5-330   '5-473    5458   !5-438   15-461    5460    5  .376 
Spec.  Gewicht    .  1*00530  100537  1  00522  10053.'  100534  1-00537  10  >539  10054O  100537 
Temperatur  in  C."    73  8      60       56  9      57  8      63  4       61        42       60*9  49'7 


Nimmt  man  nacb  geroacbten  Beobacbtungen  die  Ergiebigkeit  aller  Carls- 
bader Quellen  zu  2037  Liter  fUr  eine  Minute  an,  so  liefern  dieselben  in  einem 
Jabre  zusammen  1070,647.200  Liter,  und  diese  entbalten,  die  Zusammen9etzung 
des  Sprudelwassers  zu  Grunde  gelegt,  5,8sf>.720  Kgr.  feste  Bestandthetle,  wovon 
1,887.684  Kgr.  auf  kohleneaures  Natron,  2,575.440  Kgr.  auf  schwefelsaures 
Natron  und  1,103.760  Kgr.  auf  Cblornatrium  entfallen. 
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Der  Geschmack  des  <  arlsbader  Mineralwassers  ist  wenig  salzig  und  etwas 
laugenhaft,  auch  nicht  unangenehm  und  wird  zumeist  rait  dem  Gescbmacke  einer 
schwachen  Hflhnerstippe  verglichen.  Frisch  von  der  Quelle  ist  das  Wasser  klar 
und  farblos. 

Die  hervorragend  therapeutiscb  wirksamen  Agentien  sind  das  schwefelsaure 
Natron,  das  Cblornatrium,  das  koblensaure  Natron  und  flie  hohe  Temperatur. 

Beztlglich  der  physiologiscben  Wirkungen  der  Carlsbader  Tbcrmen  ist  das 
wicbtigste  Resultat  der  Untersuchungen  Seegens,  dass  wahrend  der  Trinkperiode 
die  H  arn  s t o  f fan  s  so h eid  u  n  g  verraindert  ist.  Nebst  dem  Harnstoffe  ist  aucb 
die  Schwefelsaureausscheidung  verraindert.  Durcb  den  Carlsbader  Mineralwasser- 
gebraucb  erscbeint  ferner  der  Cmsatz  der  Leim-  und  Eiweissgewebe  bescbrflnkt, 
was  wahrscheinlich  in  der  Einwirkung  auf  die  Fettreduction  seinen  Grund  bat. 
Ein  barntreibendes  Mittel  ist  Carlsbad  ebensowenig,  als  ein  Purgirmittel.  Die 
Harnausscbeidung  war  bei  jenen  Yersucben  nur  unmittelbar  nacb  dem  Trinkeu 
gesteigert,  die  t&glicbe  Harnmenge  war  zwar  wahrend  der  Trinkperiode  vermehrt. 
aber  das  Plus  der  Harnausscbeidung  war  bedeutend  geringer  als  das  Plus  der 
Wassereinnahme.  Nur  der  Morgenbarn,  der  unmittelbar  nach  dem  Trinken  des 
Mineralwassers  gelassen  wurde,  war  alkaliscb,  der  spflter  gelassene  Harn  war  mit 
einzelnen  Ausnabmen  alkalisch  und  sauer.  Die  Harnsfture  war  vermindert.  Die 
Defecation  war  roissig  angeregt,  zu  eigentlicber  Diarrboe  war  es  in  keinem  einzigen 
Falle  gekommen.  In  den  meisten  Fallen  und  bei  massigem ,  vernflnftigcm  Cur- 
gebraucbe  ist  die  Defacation  mdssig  angeregt  und  die  StUhle  sind  von  breiiger 
Consistenz,  haling  bat  man  aber  in  Carlsbad  mit  der  bartnackigsten  Stuhlverstopfung 
zu  kimpfen,  die  durcb  grosse  Wasserquantitaten  nicbt  zu  bckampfen  ist.  Eincn  ver- 
Indernden  Einfluss  vermag  Carlsbad  auf  das  We^cn  vieler  Secrete ,  insbesondere 
auf  die  Galle  zu  Uben. 

Wcsentlich  betbciligt  sicb  an  der  Wirkung  des  Carlsbader  Wassers  seine 
hobe  Temperatur.  Diese  befOrdert  die  leicbtere  Resorption  des  Wassers,  sic  wirkt 
anregend  auf  die  Circulation,  namentlicb  auf  die  peripheriscbe  Circulation,  begUnstigt 
die  Scbweisssecretion ,  verbindert  den  durcb  die  Aufnabme  von  kaltem  Wasser 
immer  veranlassten  Warmererlust  und  wirkt  endlicb  schraerzstillend. 

Die  Carlsbader  Thermen  werden  vorzugsweise  zur  Trinkeu  r  benutzt. 
Ihre  Indicationen  sind  folgende: 

1.  Stauungen  in  der  venosen  Circulation  des  Unterleibes  und  ibre  Folgen, 
insbesondere  wenn  die  Stockungen  durch  krankhafte  Veranderung  in  den  Unterleibs- 
organen,  durcb  Anscbwellungen  der  Leber  und  Milz  veranlasst  sind. 

2.  Magenkrankbeiten,  alle  Formen  von  Magencatarrb,  das  chronische  Magen- 
geschwdr,  cbronischer  Catarrb  des  Darmcanales  mit  leicbt  auftretender  Diarrboe. 

3.  Leberkrankbeiten :  Leberhyperamie  in  Folge  von  unregelmiissiger, 
Hppiger  Lebensweise ,  sowie  von  Wecbselfieber  und  Malaria ,  Fettleber  als  Folge 
anomaler  Fettbildung,  beginnende  interstitielle  LeberentzUndung ,  Icterus  in  Folge 
▼on  Catarrh  der  Gallenwege.  Gallenconcremente,  amyloide  Degeneration  der  Leber 
in  Folge  von  Intermittens. 

4.  Diabetes  mrfh'tus.  Die  Wirksamkeit  der  Carlsbader  Tbcrmen  bei 
diesem  Leiden  wird  weder  von  einer  anderen  Heilquelle  noch  von  einer  anderen 
Curmethode  Ubertroffen. 

6.  Arthritis  in  Verbindung  mit  Unterleibsstasen. 
6.  Hamconcremcnte  und  cbronischer  Magencatarrb. 

Die  Trinkcur  wird  durch  Bader  unterstfltzt,  welche  in  den  einzelnen 
Badcanstalten  verabfolgt  werden,  welcbe.  sowie  Uberhaupt  alle  Cureinrichtungen 
Carlshads,  dem  hervorragenden  Range  dieses  Curortes  entsprcchen.  Das  Btattliche 
Curbaus  enthalt  im  Souterrain  und  Parterre  Einrichtungen  fUr  Moor-  und  Sprudel- 
bader,  im  ersten  Stocke  Raumlichkeiten  fUr  Speise  ,  Rillard-  und  Lesezweeke.  Zu 
den  Moorbtdern  wird  der  Moor  aus  Franzensbad  gebrachO 
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Uurch  Abdampfung  und  Krystallisation  wird  aus  dem  Carlsbader  Mineral- 
wasser  das  Sprudelsalz  gewonnen  Dieses  ist  fest  und  feinkdrnig  von  gelblich- 
weisser  Farbe  und  enthalt  die  festen  Bestandtheile  der  Carlsbader  Tbermen :  es  wirkt 
leicht  aufiosend  (in  grosserer  Dosis  abftlhrend)  und  harntreibend.  Ausserdem  kommen 
auch  Sprudelpastillen  und  Sprudelseife  in  den  Handei.  Die  letztere  wird  aus  jener 
Lauge  bereitet,  welcbe  bei  der  Sprudelsalzbereitung  zurilckbleibt.  Ausser  den 
Thermalquellen  besitzt  Carlsbad  noch  Siluerlinge  und  zwei  tberapeutisch  unbedeu- 
tende,  weil  an  Kohlensaure  arme  Eisenquellen.  Von  den  Sauerlingen  ist  der  Sauer- 
brunnen  binter  der  Dorotheenau  bios  eine  Gasquelle,  die  durcb  angesammeltes 
Tagwasser  bindurcbgesprudelt  und  sicb  damit  mecbanisch  verbindet.  Man  gebraucht 
ihn  mit  Zusatz  von  Wein  als  erfriscbendes  Getrank,  baufiger  zu  B&dern.  Der 
Sauerling  unterbalb  der  Cambridges&ule  ist  ein  reiner  Sauerling.  Die  Carlsbader 
Moorerde  bat  keine  therapeutiscbe  Bedeutung,  da  sie  eine  gewiibnlicbe  Moorerde 
mit  geringer  Beimengung  von  loslichen  Salzen  ist. 

Carlsbad,  welches  Uber  900  Hauser  zahlt,  ist  Eisenbahnstation  und  bietet 
die  Bequemlichkeiten  einer  grossen  Stadt  ,  wfthrend  die  nfihere  und  weitere 
Umgebung  zu  zablreicben,  wegen  der  landschaftlichen  Reize  sebr  lobneuden  Spazier- 
gUngen  und  Ausfliigen  Gelegenbeit  bietet.  Die  Curzeit  beginnt  schon  im  April  und 
daucrt  bis  in  den  October  hinein,  docb  weilen  audi  wfthrend  der  Wintermonate 
stets  Curgaste  in  Carlsbad.  ^ 

Carlsbruntl  (Hinnewieder) ,  ein  kleiner  Curort  in  Oesterr.  -  Schlesien, 
78.-5  M.  U.  M.,  in  einem  ringsum  von  hoben,  fast  uberall  dichtbewaldeten  Bergen 
umscblossenen  Tbalkessel.  Die  Mineralquellen ,  scbwache  Eisensauerlinge ,  werden 
zum  Trinken  und  Baden  benutzt.  Die  Bader  werden  in  wenig  zweckmassiger  Weise 
mittelst  gltihender  Eisenscblacken  erwarmt.  Ausserdem  befindet  sicb  daselbBt  ein 
Dampfbad  und  eine  Kaltwasserbeilanstalt.  Die  trefflich  bereitete  Scbafmolke  bildet 
einen  Hauptbestandtheil  der  Cur,  welche  sicb  namentlich  ftir  Anftroische  und  Recon- 
valescenten  eignet.  Die  Unterkunft  und  VerpHegung  ist  gut,  es  sind  hftbsche  Prome- 
naden  angelegt  und  ein  Cursaal  bildet  das  Centrum  der  gesellschaftlichen  Unter- 
haltungen.  K 

Carminativa  (von  carminare,  becheln ,  krempelnj,  Blfthungstrei- 
bende  Mittel,  werden  solcbe  genannt ,  welcbe  die  Fabigkeit  besitzen,  die  im 
Verdauungscanale  im  Uebermasse  angesammelten  Gase  durcb  die  natUrlichen  Wege 
auszutreiben.  Ihre  Anwendung  ist  angezeigt,  wenn  durch  den  Genuss  blabender 
Speisen  (HUlsenfrUchte,  saures  schwarzes  Brot,  Obst,  Sauerkraut  und  andere  Prianzeu- 
stoffe) ,  Gase  fUbrender  oder  solche  producirender  Genussmittel  (Kohlensftuerlinge, 
Wein-  und  Obstmost ,  junge  Biere  etc.)  oder  aus  patbologischen  Ursacben  die 
Gedftrme  von  Gasen  ausgedehnt  und  in  Folge  des  dadurch  ausgeUbten  Druckes 
und  Spannung  scbmerzhafte  Empfinduugen  (Gastrodynie ,  Koliken)  und  andere 
Bescbwerden  veranlasst ,  insbesondere  durcb  Hinaufdrangen  des  Zweichfelles  und 
Compression  der  Unterleibseingeweide,  sowie  der  grossen  Gefdsse,  die.  Verricbtungen 
der  betreffenden  Organe  beeintrachtigt,  Atbemnotb,  Beklemniung  und  andere  krank- 
hafte  Zustflnde,  zumal  bei  fetten  und  vollblUtigen  Personen  bervorgerufen  werden. 

Die  Wabl  der  carminativen  Mittel  ricbtet  sicb  wesentlich  nach  den  die 
Pneumatose  bedingenden  Ursachen.  Liegt  diese  in  fehlerbafter  Ernahrung,  so  ist 
selbe  zu  regeln  und  alles  zu  vermeiden.  was  Gasansammlungen  zu  erzeugen  geeignet 
ist,  insbesondere  fUr  eine  binreicbend  gewUrzte,  vorwicgend  animalische  Kost, 
geregelte  Lebensweise  und  Bewegung  Sorge  zu  tragen. 

Zu  den  als  Carminativa  geltend<*n  Mitteln  zfthleu  vornebmlich  solebe 
vegetabilische  Arzneisubstanzen,  deren  wesentlich  wirksame  Be6tandtbeile 
(meist  sauerstolTbftltige)  atherische  Oele  bilden.  Exacte  Prilfungen  Uber  ihre 
Wirkungsweise  in  dieser  Beziehnng  sind  weder  an  Menschen  noch  Thieren  unter- 
nommen  worden.  Die  mit  Oh  tim  An  ist  m-t/ttreum  (8TBDMPF),  01.  Fomiculi  und 
01.  Caret  a^th.  i  MiTSCHERLiCH),  Xu.r  moschatu    Cullkn,  Pl  kki.nje)  u.  A.  ange- 
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stellten  Versuche  bieten  keine  gentlgenden  AufachlQsse  liber  die  Bediugungen  und 
die  Art  des  Zustandekommens  ihrer  carmiDativen  Wirk«amkeit.  So  viel  ist  aber 
bekannt,  daas  diese  Mittel  ohne  Ausnahme  gahruugs-  und  faulniaswidrige  Kigen- 
schaften  besitzen,  unter  deren  Einflusse  die  Entbindung  gasiger  Producte  aus  dem 
Magen-  und  Danninbalte  beschr&nkt,  andererseits  durch  die  von  ihuen  ausgeubte 
Erregung  die  wurmfdrmige  Dannbewegung  auf  reflectoriscbem  Wege  verstarkt  und 
so  die  Expulsion  der  im  Verdauungscanale  stagnirenden  Gasansammlungen  wirksam 
gefbrdert  wird. 

Unter  den  GewUrzen  sind  es  vorzugsweise  die  Frllchte  und  Wurzeln 
mehrerer  Umbelliferen,  wie  Fruclm  (Semen)  Anisi ,  -Foeniculi ,  -Carvi, 
-Coriandri  und  die  bei  uns  weniger  gebraucblicben  Fructus  Anethi,  -Ammeos, 
-Adjowan,  -Cumini,  -Petroselini  u.  a.,  dann  Radix  Foeniculi  und  Bad.  Angelicae 
(Windwurz),  nebst  den  botanisch  zwar  verschiedenen,  aber  arzneilich  ihnen  gleich- 
gestellten  Fruct.  Anisi  atellati  und  Bad.  Enulae,  ferner  die  nelken-  und 
pfefferartigen  GewUrze  (Caryophylli,  Fruct.  Amomi,  Fruct.  Piperis),  die 
Lorbeeren ,  Macis,  Muscatnuss  und  eine  Anzabl  Krauter  aus  der  Familie  der 
Labi  a  ten,  vornehmlicb  Folia  Menthae,  -Melissae,  Herba  Majoranae,  -Hyssopi, 
-Origarli  cretici  etc.,  welcbe  ihrer  blahungstreibenden  Eigenscbaft  wegen  vor 
anderen  dieser  Gattung  berorzugt  werden.  Viele  derselben  setzt  man  den  Nahrungs- 
mitteln  gewOhnlich  achon  bei  ibrer  Bereitung  zu.  Arzneilich  werden  sie  in  ver- 
schiedenen Zubereitungen ,  namentlich  dann  in  Anwendung  gebracht ,  wenn  bei 
Atonie  der  Darmmusculatur ,  mangelbafter  oder  sonst  fehlerhafter  Verdauungs- 
tbatigkeit,  unter  dem  Einflusse  gahrungserregender  Substanzen  die  Bildung  und 
massenhafte  Ansammlung  gasiger  Producte  unterhalten  wird.  Nicht  selten  wird 
der  innerliche  Gebrauch  dieser  Mittel  durch  Application  in  Form  von  Fomenten, 
Einreibungen  und  Clystieren,  namentlich  bei  Blahungsbeschwerden  im  kindlichen 
Alter  unterstutzt. 

In  Fallen  von  Pneumstose ,  welche  durch  abnorme  Innerrationszustande 
ceutralen  Ursprunges  veranlasst  werden,  wie  bei  Hysterischen  und  Hypochondrischeu, 
oder  wo  in  Folge  krampfhafter  Constrictionen  der  Verdauungswege  die  regel- 
massige  Peristaltik  und  Vertheilung  der  Gase  gehemmt  und  ihrem  Abgehen  Hinder - 
nisse  bereitet  werden,  erweisen  sich  die  Ant  isp  as  mo  die  a  oft  als  wahre 
Carminativa,  wie  der  Aether  (in  Kapseln  und  Syrup  genommen),  Spiritus  aethereus, 
Liquor  Arnmonii  anisatus ,  Badix  Valerianae,  namentlich  Tinct.  Valerianae 
aether ea ,  unter  Umstanden  auch  die  Narcotica,  besonders  Belladonna  und 
Hyo8cyamu8  mit  ihren  Praparaten. 

Gesellt  sich  bei  ausgesprochenem  Torpor  des  Danncanales  zur  Flatulenz 
nocb  Verstopfung,  wie  bei  Abdominalplethora ,  Hamorrhoidalleiden  etc.,  dann  ist 
die  Anwendung  tonischer  Purgantien  (Aloe,  Bheum)  und  Amaricantien  (Nux  vomica), 
Application  von  Kaltwaaserttberschlagen  am  Unterleibe  und  Clystieren  (KAMPF'scher 
Visceralclystiere)  zur  Forderung  des  Abganges  der  Blihungen  angezeigt.  Wird 
aber  die  Darmpneumatose  durch  mechanische  Hindernisse  unterhalten ,  wie  nach 
Stricturen  und  Lageveranderungen  der  Gedarme,  Druck  von  Xeubildungen  oder 
vergrOesertcn  Organen,  durch  Entzundung  und  Exsudatbildung  am  Peritoneum  etc., 
dann  muss  zur  Bekainpfung  derselben  die  Abfuhr  der  Darmcontenta  durch  Abfttbr- 
mittel  und  Clystiere  energisch  angestrebt  und  im  Falle  die  Gasanhaufung  einen 
hohen  Grad  erreicht  hfitte,  derselben  behufs  kraftigerer  Erregung  der  Darmmuscu- 
latur und  Verstarkung  ihrer  peristaltischen  Bewegung  durch  den  Genuss  von  Eis- 
pillen,  Anwendung  kalter  Umschlage,  Auftrftpfeln  und  Frictionen  rait  Aether,  Seifen 
und  Essigclystieren  entgegengetreten ,  nothigenfalls  das  Auspumpen  des  Darmee 
mit  Hilfe  eines  tief  eingeftthrten  Darmrohres  durch  Aspiration  mit  einer  geeigneten 
Clysopompe  bewirkt  werden.  Bermtsik. 

Camification  (=  Umwandlung  in  Fleisch:  von  caro  und  facere); 
sptciell  Camijicatio  pulmonum,  die  durch  Compression  der  Lungen  bei  noch 
Real-Eacyclopldle  der  ret.  HeUknude.  III.  8.  Anil.  43 
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vorhandenem  Luftgebalt  bewirkte  duDkelrothe,  niuskelfleischahnliche  Beschaffenheit 
deB  Lungenparenchyms ,  als  Folge  atelektatischer  Zustande :  vergl.  Lungen- 
atelektase. 

Carnin  C7  H8  N4  0£  ist  von  Wkidel  ')  im  amerikanischen  Fleischextract 
aufgefunden  worden. 

Kreideweisse  feine  mikroskopiscbe  Krystalle  ,  mit  1  Mol.  Krystallwasser), 
schwer  ldslich  in  k  a  It  em,  leicht  in  kochendem  Wasser,  beitn  Erkalten  aus  der 
Lcteung  auskrystallisirend,  unldslich  in  Alkobol  und  Aether.  Die  wasserige  Losung 
scbmeckt  schwach  bitter,  reagirt  neutral,  wird  nicbt  gefallt  durch  neutrales  Blei- 
acetat  (Bleizucker),  wohl  aber  von  basischem  Bleiacetat  (Bleiessig) ;  aus  dem  Bleiessig- 
niedcrschlage  lasst  sieh  das  Carnin  durch  siedendes  Wasser  extrahiren.  Verbindet 
sich  ahnlich  dem  Hypoxanthin  (Sarkin)  CA  H4  N(  0  und  dem  Xanthin  C8H4N4Oj, 
zwischen  denen  es  in  der  Mitte  zu  steben  scheint,  mit  Sanren,  Basen  und  Salzen. 
Eine  Losung  von  Carnin  in  warmer  starker  Salzsaure  liefert  beim  Erkalten  glas- 
glanzende  Nadeln  von  salzsaurem  Carnin  C7H8N403,  HC1.  Salpetersaures  Silber  fallt 
Carnin  tiockig  weiss  als  Carninsilber  in  Verbindung  mit  Silbemitrat  2  (C7  H7  AgN,Osj 
4-  AgNOg,  der  Niederschlag  ist  unldslich  in  Salpetersaure  (Unterscheidung  von 
Hypoxanthin,  Xanthin  und  Guanin)  und  in  Ammoniak.  Durcb  Kochen  mit  Baryt- 
wasser  wird  Carnin  nicht  zersetzt ,  ebenso  wenig  beim  Erhitzen  mit  Jodwasserstoff, 
dagegen  wird  die  heisst  Losung  durch  gesattigtes  Bromwasser  unter  Gas- 
entwicklung  zersetzt  und  giebt  beim  Eindamp/en  und  Erkalten  bromwasserstoff- 
saures  Hypoxanthin  C6  H4  N4  0,  H  Br  als  weisses  Pulver.  Erwarmt  man  Carnin  mit 
Cblorwasser  und  Salpetersaure,  so  lange  bis  die  Gasentwicklung  aufhdrt,  verdampft 
auf  dem  Wasserbade  zur  Trockne  und  setzt  den  Rtlckstand  unter  einer  Gloeke 
Ammoniakdampfen  aus,  so  nimmt  er  eine  rosenrothe  Farbe  an ;  diese  WEmEL'sche 
Reaction  giebt  ebenfalls  das  Hypoxanthin,  indess  haben  Krukenbebo  und  H.  Wagner  -) 
diese  Reaction  sowohl  beim  Carnin  als  beim  Hypoxanthin  vermisst. 

Darstellung.  Anstatt  des  von  Weidel  angegebenen  sebr  umstandlichen 
Verfabrens  haben  Krukenberg  und  Wagner  einen  sehr  einfachen  Weg  eingeschlagen. 
Den  durch  Bleiessig  in  der  Ldsung  von  Fleischextract  erzeugten  Niederschlag  kochten 
sie  wiederholt  mit  Wasser  aus  und  engten  das  Extract  auf  ein  kleines  Volumen 
ein.  Das  nach  einigen  Tagen  ausgescbiedene  Carnin  wurde  durch  mehrfachea  t'm- 
krystallisiren  aus  heissem  Wasser  gereinigt.  Doch  ist  die  Ausbeute  bei  diesem 
Verfahren  stets  gering,  nur  etwa  0-2 — 0*4  °;0  des  Fleiscbextractes,  wahrend  Weidel 
bei  seinem  allerdings  viel  umstandlicheren  Verfahren  circa  I  %  Carnin  darans 
erhalten  hat. 

Vorkommen.  Ausser  im  Fleischextract  ist  Carnin  bisher  nur  im  Fleisch 
einiger  Susswasserfische  (Barbe,  Blei,  Weissfisch)  und  im  Froschfleische  gefunden 
worden;  im  frischen  Muskelfleische  von  Warmblutern  ist  es  bislang  vergebens 
gesucht  worden. 

Ueber  die  phy  si o log  ische  Bedeutung  des  Carnins  lasst  sich  nicbta 
aussagen.  Da  es  bisher  weder  im  frischen  Fleisch,  noch  sonBt  im  Organismus  der 
Warmbluter  gefunden  worden  ist ,  so  bleibt  es  zunachst  unentschieden .  ob  es 
wirklicb  praformirt  ist  oder  ob  es  nicht  etwa  erst  bei  der  Darstellung  des  Fleiscb- 
extractes aus  einem  Bestandtheil  des  Fleisches  durch  Zersetzung  entsteht.  Vielleicbt 
steht  es  ausser  zum  Hypoxanthin ,  welches  unter  Anderem  einen  Bestandtheil  des 
Muskels  bildet,  auch  zu  dem  im  Muskelfleisch  verbaltnissmassig  reichlich  lim 
Durcbschnitt  zu  0*2°,  0)  vorkommenden  Kreatin  C4H7N30  in  naherer  Beziehung. 

Literatnr:  ')  Annalen  der  Cbemie.  CLVIII,  pag.  353.  —  ')  Sitsangsberichte  der 
physik.-med.  Gesellsch.  in  Warabnrg.  1SS3;  Zeitschr.  f.  Biologie.  XXI,  p.  25,  1885. 

_  J.  Munk. 

UarOba.   s.  Ceratonia. 

CarOtiS  Aneurysmen,  s.  Aneurysm  a,  I,  pag.  427;  vergl.  ferner 
Hals,  Halswunden). 
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Carphologie  (**f9o;  und  >iyav),  Flockenlesen  =  Crocidisraus. 

Carpinus.  Foli  a  Car  pint  be  tut  i,  die  Blatter  der  Hainbuche, 
C.  Betulus  L.  —  den  WallnussbUttern  flbnlich  als  Adstringens,  im  Inftis,  zu  Mund- 
und  Gurgelw&ssern,  Fomenten  u.  dergl.  empfohlen. 

CarpUS.   9.  Hand,  Handgelenk. 

Carrageen,  Carragabeen,  Alga  Carragaheen,  Fucus  crispus,  Irlandisches 
Moos,  Perlmoos,  Knorpeltang.  Ein  Gemenge  von  vorwiegend  zwei  Algenarten, 
Spkaerococcus  crispus  Ag.  (Chondrns  crispus  Lyngb.)  und  Sph.  ma  init- 
io su  s\  Ag.  aus  der  Familie  der  Florideen,  welcbe  an  felsigen  KUsten  des  atlantischen 
Oceans  in  Europa  sowohl  wie  in  Nordaraerika  hftufig  vorkommen.  Durch  Stllrme 
an's  Land  gescbleudert ,  werden  aie  haupts&chlich  an  der  West-  und  Nordwest- 
ktlste  Inlands  gesammelt,  getrocknet  und  von  da  in  den  Handel  gebracht. 

Die  Droge  zeigt  znsammengeballte  Algenkdrper  mit  flachem  (Chondrus  crispus/  oder 
rinnenformigem  \  Spkaerococcus  mamillosus) ,  wiederholt  dichotom  getheiltem  Lager,  dessen 
Ahschnitte  bald  breiter.  bald  schmaler  und  am  Endo  zweispaltig.  fein  zerschlitzt,  gewimpert 
oder  kraus  sind;  knorpelig,  in  Wasser  stark  aufquellend  und  dann  gallertig-fleischig,  schliipfrig, 
blassgelb  oder  braunlichgelb ,  von  fadem  schleimigem  fteschmack  and  dentlichem  Seegeruch. 
Mit  30  Tbeilen  Wasser  ilbergossen,  wird  das  Carrageea  schliipfrig,  weich  und  giebt.  Limit 
gekocht,  cinen  fade  schmeckenden .  in  der  Kalte  ziemlich  dicken  Schleim,  welcher  durch 
Jod  nicht  blau  gefarbt  wird  (Ph.  Germ.) 

Der  Hauptbestandtheil  (circa  80°  0)  des  Carrageens  ist  ein  Schleim 
(Carragin  ,  Berzelius)  ,  der  hauptsficblich  die  Zellwllnde  bildet ;  er  wird  weder 
dnrcb  Jod  mit  Schwefelsflure  blau  gefarbt,  noch  von  Kupfcroxydamtnoniak  gelflst ; 
neutrales,  essigsaures  Blei  fallt  ihn  aus  seiner  Ldsung  und  mit  Salpetersaure 
anhaltend  gekocht,  liefert  er  reichlich  Schleimsfture  (FlCckiger  und  Obermaier). 
Die  Ascbe  des  Carrageens  (circa  15n/0)  enthftlt  unter  anderen  Brom-  und  Jodnatrium 
(Jodgehalt  circa  003°/0  nacb  Schacht). 

In  den  betreffenden  Ktlstengegenden  als  Volksmittel  und  Viebfutter,  von 
den  armen  Anwohnern  zum  Theil  auch  als  Nahrungsmittel  langst  verwendet,  wurde 
der  Knorpeltang  vor  ca.  50  Jabren  in  unseren  Arzneiscbatz  aufgenommen.  Im  Ganzen 
ist  seine  dermalige  medicinische  Anwendung  bei  uns  als  reizmilderndes,  einhQllendea 
und  als  schwach  nahrendes  Mittel  nach  Art  anderer  ftbnlicber  ArzneikOrper  (bei 
catarrhalischen  Aflectionen  der  Luftwege  und  des  Darmcanals,  bei  Lttngenpbthise, 
in  der  Reconvalescenz  nach  schweren  Rrankbeiten,  bei  atrophischen  Kindern  etc.) 
eine  nicht  sebr  erhebliche.  Man  giebt  es  gewohnlieh  im  Decoct  mit  Wasser  oder 
Milch,  2-0—40  auf  2000—4000  Col.,  oder  bedient  sich  der  officinellcn  ex 
tempore  zu  bereitenden  GelatinaCarrageen,  Carrageen- G allerte ,  die  nach 
Pharm.  Germ,  durch  l/a»tUndiges  Verkochen  von  1  Theil  Carrageen  mit  40  Tbeilen 
Wasser  und  Kindampfen  der  mit  2  Tbeilen  Zucker  versetzten  Colatur  auf  10  Theile 
erhalten  wird.  (Pharm.  Austr.  lisst  5*0  Carrag.  mit  300-0  Wasser  auf  die  Col.  von 
30  0  einkochen,  worin  dann  10  0  Zucker  aufgilOst  werden.)  Zu  1—2  Tbeelrtffel. 

Hierher  gehoren  noch  verschiedene  Algen  der  slid-  und  ostasiatischen  Meere.  wclcha 
ein  ahnliches  Verhalten  wie  Carrageen  zeigen  und  eine  gleiche  Vorwendung  linden.  Gewohn- 
lich werden  sie  als  Drogen  unter  der  Bezeichnung  Agar-Agar  angeftihrt.  Die  bekanntesteu 
sind :  a)  Das  sogenannte  Ceylon-  oder  Starkemoos,  Agar-Agar  von  Ceylon  (Alga  Zeylanica, 
Fucus  amylaceus,  Mousse  de  Jaffna  ou  de  Ceylon),  die  besonders  an  den  Rilsten  von  Ceylon 
und  Java  vorkommen<lu,  an  der  Sonne  getronknete  und  gebleichte  Floridee  Spkaerococcus 
lichenoides  Ag.  mit  stielrundem,  wiederholt  gabeltheiligem,  weichem.  etwas  xahem,  dtlnnem 
Lager  von  weisser  oder  schmntzig-weisser  Farbe;  h)  Agar-Agar  von  Makassar  (Alga 
spinosa),  die  im  indischen  Ocean  gesammelte  Floridee  Eucheuma  s  pi  no  sum  Ktzg.  mit 
dickem,  nnregulmassig  verzweigtem,  geripptem  und  mit  verschieden  langen  kegelformigen, 
senkrecht  abstehenden  Fortsatzen  besetztem  Lager  von  hornartiger  Consistenz  und  meist 
braunlicher  Farbe;  c)  aus  verschiedenen  in  den  oben  angefiihrten  Meeren  wachsenden  Florideen. 
wie  namentlich  Sphaerococcns  compressus  Ag. ,  Sph.  tenax  Ag.,  Gelidium  corneum  Lam.  und 
G  cartilagineum  Gail,  wird  die  in  neuerer  Zeit  auch  im  europaischen  Handel  hauftger  vor- 
kommende  sogenannte  ostindische  Hausenblase,  Agar-Agar  von  Japan  (Tjientjan  der  Chinesen), 
dnrch  Behandlung  mit  heissem  Wasser  gewonnen  und  theil?  als  Nahrungs-  und  ArzneimitUl, 
theils  als  Klebemittel  verwendet.  Vogl. 
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Carratraca  oder  Bad  von  Ardalez  (45  Km.  NW.  von  Malaga,  etwa 
unter  36°  53'  n.  Br.,  12«  40  5.  L.  F.).  SeehOhe  117  M.  Lage  prtchtig,  Klima 
kostlich,  doch  nicht  ohne  schnellen  Temperaturwecbsel.  Erdige  Sehwefelquelle  mit 
geringem  Salzgehalte  von  19°  C,  deren  Wasser  in  den  Piscinen  aufaprudelt  und 
erwarmt  den  Einzelbfldern  zugefllhrt  wird. 

Salgado's  Analyse  (1860)  ergab  in  1U000: 

Ohlorcalcium  0.34         Eisenoxyd   0,02 

Schwefelsaures  Kali  .  .  .  0,29  Arsenige  Saure   0,0035 

Natron  .  .  0,49  Kieselsaure  .    •  0.03 


Isaure  Magnesia    .  1,12  Spuren  von  Mangan,  Thonerde, 

Kohlensanre         „      .  .  0,35  Glycine,  Jod,  Nickel,  Ytrium? 

Kohk-nsauren  Kalk    .  .  .2,11  ErbiunvTerbium  ?  Organ.  Stoff. 

Festen  Gchalt  5/>0  (incl.  Yerlnst),  ferner  an  Gasen; 

Schwefelwasserstoff  0,157  Gewichtstheile 

Selenwasserstoff  unbestimmt 

Kohlensanre   2,049  „ 

Stickstoff  0,765 

Das  Bad  ist  eines  der  am  starksten  beauchten  des  Landes. 

Die  therapeutiscben  Erfolge  seines  Gebrauches  sollen  sebr  eigenthtlmlicher 
Art  sein  und  nicht  bios  durcb  dasaelbe  catarrhaliscbe  Leiden,  Hautkrankbeiten, 
namentlich  trockene  (selbst  Lepra  und  Elephantiasis),  rheumatische  Neuralgien  und 
Paraplegien,  Neurosen  der  Respirationsorgane  und  hypochondriache  Affectionen 
gebessert  werden,  sondern  es  soli  dies  Bad,  ahnlieh  wie  Archena  und  Alhama  de 
Murcia,  specifisch  als  Antisypbiliticum  wirken.  So  unwahrscbeinlich  dieae  Angabe 
auch  klingt,  hat  doch  Salgado  eine  Reibe  von  beachtenswerthen  Thatsacben  zur 
Untersttltzung  derselben  mitgetheilt.  Die  dadurch  in  der  Societe  d'hydrologie  de 
Paris  angeregte  Discussion  (Annates  XVI)  fuhrte  indess  zu  keinem  bestimmten 
Resultate.  Auch  soil  der  innerliche  Gebrauch  des  Wassers  in  kleinen  Gaben  die 
SpeicheldrUsen  zur  Thfitigkeit  anregen.  DQrfte  vielleicht  einer  der  Minimalbestand 
theile,  etwa  das  sehr  intensiv  wirkende  Selen,  dabei  eine  Rolle  spielen? 

B.  M.  L. 

Carthamus.  fi  ores  und  Fructus  Car  th  ami,  Saflor,  die  BlUthen 
und  Samen  von  Carthamus  tinctorius  L.  (Cynareae);  aus  Ostindien  stammend, 
auch  in  Stldeuropa  und  Deutschland  gezogen.  Die  im  frischen  Zustande  gelben, 
getrocknet  rothen  BlUthen  enthalten  einen  in  Wasser  fast  unloslicben,  in  Alkohol 
loslichen,  amorphen,  dunkelbraunrothen,  grllnlich  Bchillernden  Farbstoflf :  Cartbamin 
(Saflorroth,  Saflorcarmin)  CuH1607,  deasen  Lttsungen  allmalig  gelb  werden.  Sie 
dienen  als  Farbemittel ;  die  Olreichen  8amen  finden  als  AbfUbrmittel  zu  5-0  -8  0  pro 
dosi  therapeutische  Verwendung. 

Carti lago .  s.  K  n  o  r  p e  I. 

Cartmel  bei  Carlisle,  Cumberland.  Viel  besuchtes  Seebad.      b.  M.  L. 

Carunkel  (von  caro),  der  HarnrOhre,  s.  Harnrohren  verengerung; 
Carunculae  my  rti formes ,  s.  Hymen,  Vagina. 

CarUS  (xApoc)!  bochater  Grad  des  Coma. 

CarVUm.    Fructus  Carvi  (Pharm.  Germ.),  Ktimmel,  von  Co  rum 

Carvi  L.  (Umbelliferae.) 

rDie  meist  in  ihren  beiden  Halften  getrennten  brannen  Friichte,  fast  sichelformig, 
nach  oben  und  unten  verschmalert,  bis  5  Mm.  lang  und  1  Mm.  dick;  in  jedem  der  vier,  von 
ftinf  hellen  feinen  Rippen  eingefassten  Thalchen  mit  einem  Oelgange  versehen  and  aussordem 
zwei  derselben  auf  der  Fugenflache  reigend.  Geruch  nnd  Geschmack  sehr  kraftig,  eigenartig." 
(Pharm.  Germ.  II.)  —  Enthalten  im  EiweisskSrper  fettes  Oel,  in  den  Striemen  ein  atherisches 
Oel  (Ktimmelol.  Oleum  carvij.  Letxteres  farblos  oder  gelblich,  von  penetrantem 
Gt  rut-he.  0905 — 0*916  spec.  Gew.,  wesentlich  ans  einem  Kamphen  (Carven)  und  aus  Carrol 
C1(J  H,4  O  (also  dem  t'nminalkohol  und  dem  Thymol  isomer)  bestehend ,  zu  etwa  5*'„  in» 
Kummel  vorhanden. 
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Das  atherische  Oel  wirkt  in  grossen  Dosen  toxiscb,  bedingt  bei  Froscben 
Aufhebung  der  Reflexerregbarkeit ,  ttfdtet  Kanincben  unter  Convulsionen.  Thera- 
peutisch  finden  Fructun  Carvi  als  Stomachicum  und  Carroinativum  Anwendung  in 
mehreren  Praparalen  (Spir.  Carvi  der  Pharm.  Austr.,  Species  car  mi  n  a- 
tivae  und  Spir.  Carvi  der  Pharm.  Gall);  auch  das  Oleum  Carvi  zu 
1  —  2  Tropfen  innerlich  als  Elaeosaccharum ,  ftusserlich  als  Zusatz  zo  fetten  und 
spirituOsen  Einreibungen  bei  cardialgischen  Beschwerden,  Koliken. 

Caryophyllata.  Radix  Caryophyllatae,  Nelkenwurzel ;  Wurzel 
oder  Wurzelstock  von  Geum  urbanum  L.,  Bosaceae,  von  nelkenartigem  Oeruch, 
bitterem  adstringirenden  Gescbmack ,  Gerbsfture  und  fltheriscbes  Oel  entbaltend  : 
als  Excitans  und  Adstringens  empfoblen. 

CaryophylN,  GewUrznelken ,  die  getrockneten  RlUthenknospen  von 
C ar  y  ophyllu  8  aromaticus  L.,  einem  ursprllnglicb  auf  den  Molukken  ein- 
heimisehen,  gegenwftrtig  ausser  dort  (auf  Amboina  und  den  Uliassers)  nocb  auf 
einigen  anderen  Punkten  Ostindiens,  dann  auf  Zanzibar,  Reunion,  in  Westindien 
und  Sildamerika  cultivirten  Baume  aus  der  Farailie  der  Myrtaceen. 

Seine   in  endst&ndigen  Trugdolden  angeordneten  BlUthen  mit  pra>htig 

rotbem  Kelch  und  Unterkelch  und  milcbweissen  Blumenbl&ttern  werden  in  un«>nt- 

faltetem  Zustande  gcsammelt  und  an  der  Sonne  getrocknet,   wodurch   sie  die 

cbarakteristisebc  braune  Farbe  annebmen. 

Die  Gewiirznelken  bestehen  aim  einem  stumpf-zweischneidig  vierseitigen .  nach  ab- 
warta  verschmalerten ,  stielformigen  Theile  (Unterkelch),  der  an  seinem  oberen  Itande  vier 
abstehende,  eifbrmige,  einwarts  concave,  dicke,  sprode  Kelchblatter  tragi  und  in  seinera  oberen 
Theile  den  zweifacberigen  Frnchtknoten  einschlieast.  Die  Kelchblatter  umfassen  den  Grand 
eines  gernndet-vierseitigen  Kopfchens,  welches  aus  den  vier  rundlichen.  gegoneinander  gewolhten 
und  miteinander  zusammenhangenden  Blnmenblattern  gebildet  wird  und  die  vertrockneten 
Staubgcfasse ,  sowie  den  pfriemformigen  Griffel  birgt.  Die  dicht  feinrunzlige  OberHache  d«a 
Unterkoleha  und  der  Kelchblatter  zeigt  die  charakteristische  branne  Farbe  mit  Nuancen  bald 
in's  Rothbraune,  bald  mehr  in'ts  Schwarze,  je  nach  den  Sorten ;  dis  Kopfchen  ist  heller  gefarbt, 
meist  gelbbrauo. 

Die  GewUrznelken  baben   einen  angenchmen  aromatischen  Geruch  und 

feuerig-gcwUrzhaften  Gescbmack.  Als  die  werthvollsten  gelten  die  Amboina  Nelken ; 

die  gewdhnlicbsten  bei  tins  sind  die  Zanzibar-Nelken.    Gute  Nelken  mUssen  voll, 

gewicbtig  (im  Washer  untersinkend),  wobl  erbalten,  von  charakteristiscber,  nelken- 

brauner  Farbe,   fetarkem  Geruch  und  Gescbmack  sein ;   beim  Drtlcken   mit  dem 

Fingernagel   muss  aus  dem  Gewebe   des  Unterkelches  Oel  hervortreten  und  die 

einzelnen  NelkenstUcke  mUssen  mit  dem  KOpfchen  versehen  sein. 

Fehlt  dieses  vielen  oder  den  nteisten  Stucken,  sind  diese  leicht,  mager,  geschrumpft, 
tritt  bei  der  Nagelprobe  kein  Oel  herans ,  so  ist  die  Waare  schon  sehr  alt  und  viel  herum- 
geworfen  oder  ihres  atherischeu  Oelen  durch  Destination  beraubt.  Solche  bereit8  erschupfto 
Nelken  komtneu  nicht  selten  guten  Nelken  beigcmengt  vor,  auch  mit  Bruch  und  mit  den  viel 
ol&rmeren  holzigen  Nelkenstielen  (Fusti  Caryophyllornm,  den  Verzwcigung«-n  des  Bliithenstandes) 
wird  die  Waare  versetzt.  Inabesondere  dienen  aber  bereits  ausgezogene  Nelken  und  Nelken- 
8tiele  zur  Verfalschung  der  gemahlenen  Nelken.  wie  sie  im  Kleinhandel  als  Gewurz  ver- 
kauft  werden. 

Als  wichtigsten  Bestandtheil  entbalten  die  GewUrznelken  ein  fttherisches 

Oel,  an  dem  sie  sehr  reich  sind  (fUr  gewohnlich  15  — 18°  „,  zuweilen  bis  25%). 

Es  bat  eine  gelbliche  bis  braune  Farbe,  einen  starken  Geruch  ond  brennenden 

Gescbmack,  ein  spec.  Gew.  von  1*04  — 1*06,  ist  links  drehend  und  erweist  sich 

als  ein  variables  Gemenge  eines  dem  Terpentine^!  isomeren  Koblenwassersloffs  mit 

einem  sauerstoffbaltigen ,   als  Eugenol  (Eugen-  oder  Nelkensflure)  bezeichneten 

Antbeil,  der  auch  in  mehreren  anderen  Utherisehen  Oelen  (Piment,  Culilabanrinde, 

Nelkenzimmt ,  Zimmtbl&tter ,  Canella  alba)  nachgewiesen  wurde.    Es  soil  auch 

SalicylsAure  entbalten  (Scheuch). 

Hit  gleichviel  Ammoniak  (von  spec.  Gew.  0'930  oder  wenisrer)  in  der  Kalte  ge- 
schttttelt,  erstarrt  ea  zu  einer  weichen  gelben  Krystalltnasse.  1  Tropfen  des  Oeles  auf  der 
inneren  Wand  eine«  Glasgefasses  ansgebreitet,  nimmt  dnreh  Bromdampf  eine  blatie  oder  violetto 
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Far  be  an.  1  Tropfen  in  40  Weingeist  gelost,  wird  dorcb  einen  Tropfen  einer  mit  der  20facben 
Gewkhtsmenge  Wasser  verdiinnten  Eisenchloridlosung  blau  gefarbt.  Mit  Nelkendl  geschiitteltes 
heisses  Wasser  darf  keine  sauere  Reaction  zeigen.  Mit  der  gleichen  oder  auch  grdsseren 
Menge  verdiinnten  Weingeist  muss,  es  sich  klar  miscben.  (Pharm.  Germ.) 

Kin  weiterer  Bestandtheil  der  GewUrznelken  ist  das  indifferento  krystallisir- 
bare  Eugenin  und  das  dem  gewtihnlichen  Campber  isomers  Caryophyllin 
(3%),  welches  zuweilen  an  der  Oberflflche  der  Gewflrznelken  als  krystalliniseher 
Anflug  sicb  aussebeidet.  Reichlicb  fllbren  sie  auch  Gerbstoff  (13°'0)  und  Gummi. 

Die  GewUrznelken  kamen  wobl  scbon  im  Alterthum  als  hocbgescbatztes 
Gewlirz  und  Arzneimittel  nacb  den  Mittelmeerlandern,  ibre  botanische  Abstammung 
aber  wurde  erst  nacb  der  Auffindiing  Indiens  bekannt.  Sie  gehOren  aucb  jetzt 
nocb  bekanntlich  zn  den  beliebteslen  Gewtlrzen ;  als  Arzneimittel  werden  sie 
seltener  fur  sicb  gleicb  anderen  Mitteln  dieter  Kategorie  als  Stomachicum,  baufiger 
dagegen  als  Adjuvans,  Gerucbs-  und  Gescbmackscorrigens  zu  verscbiedenen 
zusammengesetzten  Praparaten  (Acetum  aroroaticum,  Aqua  aromatica  spirituosa, 
Electuarium  aromatieum  Pbarm.  Austr.,  Spiritus  Melissae  comp.,  Species  aron:aticae, 
Tinct.  aromatica  und  T.  Opii  crocata  Pharm.  Germ.)  benutzt.  Ibre  Wirkuug  ist 
hauptsMchlich  von  dem  atberiscben  Oele  abhangig,  neben  welchem  aucb  der  Gerbstoff 
unter  Umstanden  in  Betracbt  kommt. 

Das  ilherische  Oel  wirkt  bautidtbend;  seine  Dampfe  tSdten  kleine  Insecten,  besonders 
Flit  gen,  und  nach  Hoppe  macbt  es  Mnskelsubstanz  miirbc  und  bemmt  die  Flimmerbewegung. 
Von  ilim  ist  abzuleiten  die  (reflectorisch)  vermebrte  SpeicheJsetretion  beim  Kauen  der  GewUrz- 
nelken.  die  Anugung  des  Appetits  und  die  Foiderung  der  Yerdauung  durch  kleine,  die 
Peschleunigung  der  Circulation  und  die  Stoiungeu  der  Gcbirnfunction  nath  gros^en  Gaben 
der  Droge,  wahrend  die  bei  ibrem  anbaltcnden  Gebrauche  eintrelende  Verstopfung  und  Yer- 
dauungsstorung  wobl  auf  Bechnung  des  Gerbstoffs  komrot. 

Yon  den  alten  Aerzten  waren  die  GewUrznelken  als  ein  Mittel  gegen  Ansteckung 
hocbgebalten ,  man  gebrauehle  sic  in  diiscr  Bkbtung  als  solche,  zu  Baucherungen  und  zu 
zahlu-khen  zu>ammtrg>  .-<  (zltn  llhtchi.  von  denen  sicb  nocb  einzelne  bis  auf  unseie  Tage 
trhallcn  habrn  In  der  That  scbeint  ilineu  in  Folge  ibres  gro&stn  Gehaltes  an  atherischem 
Oel  uud  Gerbstoff  eine  nicht  unbedeutende  antirymotiscbe  Wirksamkeit  zuzukommen.'  Bekannt 
ist  der  Gebraurh,  Tinte  durch  Zuthat  von  einigen  GewUrznelken  vor  dem  Sckimmeln  zu  bewahren. 

Intern:  0  2— 0  5  in  Pulv.,  Pillen,  Bisscn,  Infus.  (2  0—5  0  :  100  0  Col.); 
audi  in  toto  als  Kaumittel  bei  tlblem  Geruche  aus  dem  Munde,  bei  Zabnscbmerzen  etc. 

Oleum  Car  yophyllorum ,  atherisches  Gowurzuelkeniil.  Intern 
1 — 3  gtt.  im  Elaeosaccbarum,  extern  als  Zusatz  zu  Salben,  Pflastern,  Zabn- und 
Riecbmitteln,  in  weingeistiger  Ldsung  zu  reizenden  Einreibungen.  Be6tandtbeil  der 
Mixtura  oleoso-balsani.  und  des  Acet.  aromat.  Pbarm.  Germ.,  des  Balsam,  vitat-  Hoff- 
manni  und  Unguentum  pomadinum  Pbarm.  Austr. 

Obsolet  sind  die  sogenanuten  M  u  1 1  e  rnelkeu  ,  Antbopbylli,  die  langlich- 
eiformigen,  vom  Kelche  gekronten,  einfacherigen,  einsamigen,  aussen  graubraunen  Fruchte  des 
Xelkenbaumes.  Sie  riechen  und  schmecken  gleich  den  GewUrznelken,  aber  weit  schwacber. 

Vogl. 

Casamicciola,  s.  iscbia. 

CaSCa.  Als  Casca,  Cass  a  (Sassy  bark)  wird  die  Rinde  von  Erytro- 
pftlacum  Guinense  bezeiebnet,  die  von  den  Eingeborenen  zu  Ordalien  benutzt  wird ; 
ein  davon  bereitetes  Infus  gilt,  wenn  es  nur  emetisch  wirkt,  als  Beweis  der  Schuld- 
losigkeit,  bei  purgirender  Wirkung  dagegen  als  Schuldbeweis.  Durcb  Monteiro 
gelangte  1876  ein  Stuck  der  Rind<3  nach  Europa,  welches  von  Lauder  Brcnton  und 
Pye  genauer  untersucbt  wurde.  Andere  Untersueher  (Gallois  und  Hardy)  con- 
statirten  in  der  auch  als  Manyone,  Bonzane,  Tali  bezeichneten  Rinde  ein  in  Wasaer, 
Alkohol  und  Amylalkobol  lOsliches  Alkaloid  („Erythrophlaeinu),  das  aucb  in  Blittern 
und  Fruchten  des  auf  den  Sechellen  einbeimischen  Erytfiropfdaeum  Cumenga 
vorkommen  soil  und  als  Herzgift  nach  Art  der  Digitalis  Glycoside  zu  wirken 
scbeint.  Das  wftsserige  Extract  der  Rinde  ist  nach  Lauder  Brunton  und 
Pvk  t'Ur  Saugethiere  und  Yogel  ein  starkes  Gift;  es  erzeugt  innerlich  und 
subcutan  \erabreicbt  Erbrecben,  Muskelscbwacbe ,  bei  innerer  Anwendung  aucb 
vermebrte  Darmperistaltik ,  und  tOdtet  unter  Convulsionen.    Wie  Digitalis  wirkt 
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Caeca  auch  durch  anfenglicbe  allgemeine  Steigerung  des  Blutdrucks  diuretisch. 
Therapeutische  Anwendungen  scheinen  bisher  nicht  stattgefunden  zu  haben.  Vergl. 
Lauder  Brunton  und  Pye  in  Philos.  transactions  of  the  Royal  8oc.  CLXVTI, 
pag.  2  und  Bartbol.  Hosp.  Rep.  XII,  pag.  125;  Gallois  und  Hardy,  Comptes 
rendus  LXXX,  18,  pag.  1221,  Archives  de  phys.  norm,  et  path.  3  ,  pag.  197 
und  a.  a.  0. 

CaSCara  Sagrada.  Die  Rinde  von  Rhamnus  Piirstiiana  Dec.  (sacred 
baric,  sacred  tree  bark),  eiuer  in  Californien  einbeimiscben  Rhamnee:  Gerbsiure, 
atherisches  und  fettes  Oel ,  sowie  mehrere  verschieden  gefilrbte  harzige  Kflrper 
entbaltend.  Von  gelind  catbartiseber  Wirkung;  in  Amerika  als  Purgans  in  Form 
VOH  fluid  extract  benutzt  (1*5 — 4  0  mit  Syrup). 

CaSCarilla,  Cortex  Case  a, -ill  a  e,  Cascarillrinde,  von  Grot  on 
Ehtteria  Bennett,  einem  kleinen  Baume  oder  Strauche  aus  der  Familie  der 
Eupborbiaceen  in  Westindien,  zuroal  auf  den  Babama-Inseln ;  in  kleinen  meist 
robrenformigen ,  1 — 2  Mm.  dicken,  ebenbrtlcbigen  Sttlcken,  welche  mit  einem 
dunnen  wei^slicben,  meist  durcb  Quer-  und  Langsriese  gefelderten  und  hfiufig  mit 
kleinen  schwarzen  Flechtenapothecien  besetzten,  leicht  abspringenden  Periderm 
verseben  sind  ;  darunter  matt  grtlnlicb  oder  granbraiin.  am  geglatteten  Querschnitt  eine 
graugrUne  Mittel-  und  eine  schwarzbraune,  barzglttnzende  Innenrinde  zeigeiid.  welcbe 
letzlere  fein  radial  gestreift  ist  .  mit  keilfermig  nach  aussen  verschmalerten  Bast- 
bUndeln.  Riecht  sebwach  eigenthumlieh  aromatiscb,  erwarmt  starker,  etwas  moschus- 
artig;  Gescbmack  gewtirzbaft-bitter.  Entbalt  als  wichtigste  Bestandtbeile  ein 
atherisches  Oel  (1— 3°  0),  ein  nicht  naber  untersucbtes  Harzgemenge  (15%), 
einen  eigenthtimlicben  krystallisirbaren  Bitterstoff,  Cascarillin,  und  Gerbstoff, 
danebeu  Aniylum,  Farbstoff,  Pectinsubstanzen  etc. 

Das  atherische  Oel  ist  zieinlich  -li<  kllu>.~  ig .  rechtsdrehend .  bat  ein  spec.  Gewicht 
von  U-9(J — 1  "94  und  besteht  aus  einem  Gemenge  eines  Kohlenwasserstofl*  mit  »dnem  saner- 
ntoffhaltigen  Antbeil.  Das  Cascarillin  ist  indifferent,  geruchlos,  kanm  in  Wasser,  dagegen  in 
Alkohol  und  Aether  loslich :  concentrirte  ^chwel'elsaure  lost  es  mit  bhitrotlier ,  ronnentrirte 
Saksaure  mit  violetter  Farbe. 

Fur  die  Wirkung  der  Cascarillrinde,  welche  vielleicbt  schon  in  der  ersten 
Halfte  des  17.  Jabrhunders  nach  Europa  gelangte,  in  Deutschland  aber  erst  seit 
der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  allgemeinere  Anwendung  (anfangs  als 
Febrifugum,  dann  als  Tonicum)  fand ,  kommen  neben  dem  atherischen  Oel  und 
dem  Bitterstoff  wobl  auch  die  harzigen  Bestandtheile  und  der  Gerbstoff  in  Betracht. 
Nflhere  Untersuchtingen  dartlber  feblen  jedocb.  GrOssere  Gaben  der  Rinde  sollen 
leicht  Uebelkeit,  Leibscbmerzen  und  Durcbfall  bewirken ;  einige  Autoren  geben  an, 
dass  selbst  kleine  Gaben  zuweilen  lebelkeit,  Erbrecben  und  andere  StOrungen 
produciren  konnen,  ja  sogar  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems  sollen 
namentlich  durcb  das  Raucfaen  (als  Zusatz  zum  Tabak)  veranlasst  werden.  Andere 
wollen  allerdings  davon  nichts  beobachtet  haben. 

Im  Ganzen  gehort  die  Cascarillrinde  zu  den  auch  jetzt  noch  bautiger 
angewendeten  Amara  aromatica  und  wird  intern  namentlich  bei  torpider  Verdauungs- 
schwache,  bei  gleichzeitig  vorbandenen  Diarrhoen  oder  Neigung  hierzu  (vorausgeseUt 
die  Zulassigkeit  excitirender  Mittel**  baufig  genug  mit  gutem  Erfolg  gebraucht. 

Intern  zu  0-5—10  in  Polv.,  Pill.,  Infus.  (5  0—15  0: 100  0— 2O0  0  Col.). 
Extern  als  Bestandtbeil  von  Rftucbermitteln,  Zahnmitteln  etc. 

Prftparate. 

1.  Extraction  Cascarillae,  Cascarillextract ,  Pharm.  Germ., 
wftsseriges  Extract  von  gewohnlicber  Consistenz  und  dunkelbrauner  Farbe,  mit 
Wasser  eine  trUbe  LiiBung  gebend.  Int.  0*3 — 1*0  p.  d.  (5*0  p.  die),  meist  als 
Constituens  fur  Pillen  und  in  Mixturen;  ext.  zu  Zabnmitteln. 

2.  Tinctvra  Cascarillae,  Ca6carilltinctur,  Pharm.  Austr..  Digestions- 
tinclur  (1:5  verd.  Alkohol    von  rotbbrauner  Farbe.  Int.  20—40  gtt.  tl'O— 2'0) 
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p.  d.  (10*0  p.  die)  fur  8ich  (Tropfen,  mit  Zucker)  oder  in  Verbindung  mit  anderen 
ahnlichen  Mitteln. 

Hierber  gehort  auch  die  manchmal  mit  Cascarillrinde  verwechselte ,  jedoch  weit 
starkere  Copalchi-Rinde,  Cortex  Copalchi  (Quina  blaiica,  Cascarilla  de  Trinidad),  angeblich 
von  Croton  Pseudochina  Schl.  in  Mexico  und  die  Malambo-Rinde ,  Cortex  Matambo 
von  Croton  Malambo  Karat,  aus  Venezuela  und  Columbien  und  daselbst  als  Arzneimittel 
in  bohem  Anseben  stehend.  Vogl. 

CaSCianO  (San),  Siena.  Viele  Eisenthermen  von  27— 46 <>  C.  Haupt- 
bestandtbeil  Kalkcarbonat.  B.  M.  L. 

Casein  oder  Kasestoff  gebort  zu  den  Albuminstoffen,  n.  zw.  zur  Gruppe 
der  Albuminate  (I,  pag.  258),  also  derjenigen  Eiweissstoffe,  welcbe  durch  Ein- 
wirkung  von  Aetzalkalien  entstehen,  in  verdtinnten  Sfturen  I5slich  sind,  urn  daraus 
durch  starke  Sfluren  gefallt  zu  werden,  ebenso  durch  reichlicben  Zusatz  von 
Neutralsalzen ,  sie  sind  im  Wasser  ein  wenig  und  endlich  in  heissem  Alkohol 
ziemlicb  lOsIieh.  Indeaa  unterscheiden  sich  die  Caseine  von  den  Albuminaten ,  rait 
deneu  man  sie  bisher  identificirt  hat,  doch,  wie  wir  alsbald  sehen,  in  einem  wesent- 
licben  Punkte:  durch  die  auf  Zusatz  von  Lab  (s.  sp&ter)  in  seinen  Losungen  ein- 
tretende  Gerinnung,  eine  Erscheinung,  welche  die  ktlnstlich  dargestellten  Alkali- 
albuminate  nicht  zeigen. 

Caseine  finden  sich  praformirt  nur  im  Secret  der  Milchdrllse ,  in  der 
Milch  und  in  dera  Secret  der  Talgdriisen,  dem  Hauttalg.  Zur  DarstellungM 
reinen  Caseins  verdilnnt  man  Kuhmich  mit  dem  neunfachen  Volnmen  Wasser  und 
setzt  unter  Umrtlhren  vorsichtig  verdUnnte  Essigsaure  bis  zum  Eintreten  flockiger 
Abscheidung  binzu.  Die  abgesetzte  flockige  Masse  wird  mit  Wasser  gewasehen 
und  in  Wasser  vertheilt ,  durch  voreichtigen  Zusatz  von  Natriumcarbonat  geldst, 
filtrirt  und  wieder  mit  Essigs&ure  gefallt :  diese  Operation :  Fftllen  durch  Essig- 
saure ,  Waschen  mit  Wasser ,  Ldsen  in  Soda  wird  mehrmals  wiederholt,  und 
schliesslicb  der  Casein-Niedersclilag  zur  Entfernung  des  ihm  anhaftenden  Milch- 
fettes  u.  s.  w.  mit  Alkohol  und  Aether  erschopft  und  nach  Auswaschen  mit  ab- 
aolutem  Alkohol  unter  der  Luftpumpe  neben  concentrirter  SchwefelsAure  getrocknet. 
Auf  diesem  Wege  erhalt  man  das  Casein  als  zartes  weisses  Pulver,  etwas  lOslioh 
in  Wasser,  reicblicher  in  heissem  Alkohol.  Die  w&sserigen,  schwacb  sauer 
reagirenden  LOsungen  werden  beim  Einengen  auf  dem  Wasserbade  gefallt,  ebenso 
durch  Sattigung  mit  Bittersalz  (Magnesiumsulfat)  oder  durch  Essigsaure  +  Ferro- 
cyankalium.  In  Sodaldsung,  Kalk-  und  Barytwasser  Idst  sich  Casein  leicbt  auf. 
Verreibt  man  Casein  mit  Wasser  und  koblensaurem  Kalk,  bo  entsteht,  unter  Aus- 
treibung  der  Kohlensfture,  eine  Verbindung  dea  Casein  mit  Calcium.  Ldst  man 
letzterea  in  Wasser  und  leitet  Kohlenaaure  ein,  so  bleibt  die  Verbindung  unver- 
andert  besteben,  das  Casein  wirkt  demnach  (gleichwie  die  kOnstlich  dargestellten 
Alkalialbuminate)  wie  eine  Saure,  u.  zw.  als  eine  starkere  Saure  als  die  Koblen 
saure.  Ja,  das  Casein  l<Jst  selbst  phospborsauren  Kalk  auf.  Frisch  gefalltes  Casein 
ldst  sich  endlich  in  neutralen  Salzlosungen. 

Das  aus  der  Milch  gewonnene  Casein  enthalt  nach  neueren  Unter- 
sucbungen 8)  ein  auf  keine  Weise  von  ihm  unverandert  abtrennbares  Nuclein 
(8.  dieses),  das  offenbar  von  den  Kernen  der  zerfallenen  Zellen  der  Milchdruae 
herrOhrt.  Da  das  Nuclein  Phosphor  in  organischer  Verbindung  entbalt,  der  bei 
der  Spaltung  und  beim  Veraschen  Phosphorsaure  liefert,  so  ist  damit  der  con- 
stante  bohe  Pbospborgehalt  des  rein  dargestellten  Caaeins  erklart ;  man  bezeichnet 
dieses  Verhaltens  wegen  das  Milchcasein  wohl  auch  als  Nucleoalbumin.  Nach 
Hammarstex  s)  enthalt  das  Milchcasein  im  Mittel  einer  grossen  Anzabl  gut  stimmender 
Analysen  C  52-96,  H  7*05,  N  15*65,  P  085,  S  0  78,  0  22  71  Procent.  Die 
von  Daxilewsky  «)  und  Radexhausex  6)  gegen  die  Einheitlichkeit  des  Casein* 
erhobenen  Einwande  und  die  Trennung  des  Milchcaaeins  in  mehrere  Stoffe  (Protalb- 
stoffe,  Caseoalburaine  u.  s.  w.   entbehren  genUgender  Begrttndung. 
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Aus  der  menschlichen  Milch  lasst  sich  das  Casein  nicbt  durcb  Verddnnung 
und  Zusatz  von  Essiggfiure  ausfallen,  sondem  nur  durch  Sattigen  nut  Magnesium- 
sulfat6),  welches  das  neben  dem  Casein  in  sparlicher  Menge  vorhandene  Serum- 
albumin  nicht  abscheidet.  Wird  diese  Fallung  durch  Extraction  mit  Aether  vom 
Fette  befreit,  dann  in  Wasser  geldst  und  mit  dem  Polarimeter  (s.  dieses)  unter- 
sucht ,  so  zeigt  das  Casein  eine  Linksdrebung  von  80°  ( — 80°) :  die  specifische 
Drehung  schwankt,  je  nachdem  die  Losung  scbwacb  oder  stftrker  alkaliscb  gemacbt 
ist,  zwiscben  — 76  und  — 91°. 

Bemerken8werth  ist  auch,  dass  das  Casein  aus  Menschenmilcb  in  Wasser 
wie  in  Alkohol  erbeblich  schwerer  loslicb  ist,  als  Kubcasein. 

Das  in  der  alkaliscben  bis  neutralen  Milcb  in  Lflsung  erbaltene  Casein 
wird,  gleichwie  bei  der  ktlnstlichen  Darstellung  durch  verdtinnte  Essigsfture,  so 
beim  Stehen  der  Milch,  zumal  bei  hoherer  Temperatur,  durch  die  vermSge  eines 
Fermentprocesses  aus  dem  Milcbzucker  sich  bildende  Milchsaure,  sobald  der  Geh&lt 
an  letzterer  eine  gewisse  H5lie  erreicbt  bat,  als  gallertige  Masse  ausgefSllt;  man 
spricht  dann  von  „geronnener  oder  dicker  Milch"  (s.  Milch).  Das  ausgefallte 
Casein,  welches  bei  der  Ausscbeidung  die  Fettktlgelchen  mechanisch  mitniederreisst, 
bezeichnet  man  als  Kase.  Die  flockige  oder  gallertige  Ausfallung  des  Kftsestoffs 
kann  indess  vortbeilhafter  auf  einem  anderen  Wege  erfolgen,  dessen  man  sich 
auch  in  der  Praxis  der  K&Bebereitung  bedient,  namlich  durch  die  sogenannte 
Labgerinnung.  Seit  Alters  her  ist  es  bekannt,  dass  in  der  Magenschleimhaut 
ein  Stoff  enthalten  ist,  das  Lab,  dem  die  Eigenschaft  zukommt,  durch  Zusatz 
selbst  nur  geringer  Mengen  den  Kasestoff  mebr  weniger  vollstftndig  zur  gallertigen 
Gerinnung  zu  bringen.  Nun  entblilt  aber  der  Magensaft,  das  Secret  der  Magen- 
schleimhaut, das  ebenfalls  Labgerinnung  bewirkt,  bekanntlicb  freie  Salzsfiure,  beim 
Menschen  0*1  — 0*17°  n  HC1;  bei  Pflanzenfreseern  ist  der  Sanregelialt  zuweilen 
geringer,  bei  Carnivoren  zumeist  hoher :  0  3°  0  HCI  und  dartiber.  Dass  es  nicht,  wie 
man  vermuthen  konnte,  die  freie  Siure  des  Magensaftes  ist,  welcbe  das  nur 
durch  die  Alkalien  und  alkaliscb  reagirenden  Salze  der  Milch  in  Losung  gebaltene 
Casein  ausfallt ,  geht  besonders  daraus  hervor l) 7),  dass  auch  von  sorgfaltig 
neurralisirtem  Magensaft  die  Milch  scbnell  zum  Gerinnen  gebracht  wird.  Da 
dieser  Vorgang  mit  Fermentprocessen  grosse  Aehnlichkeit  hat  fer  wird  durch 
mittlere  Temperaturen  begtlnstigt,  erfolgt  kaum,  wenn  man  Magensaft  auf  60°,  « 
sicher  nicbt ,  wenn  man  ihn  auf  100°  C.  erhitzt  bat),  so  nimmt  man  das  Vor- 
handensein  eines  Labfermentes  an.  Solch'  ein  Fermentstoff  lllsst  sich  aus  der 
Magenschleimhaut  auch  direct  extrahiren.  Eine  kraftig  wirkende  Fermentlosung 
erhftlt  man,  wenn  man  die  Scbleimbaut  je  eines  Labmagens  (der  eigentliche 
DrUsenmagen  der  Wiederkauer)  mit  0*1 — 0*2°  0  HCI-baltigem  Wasser  infundirt 
und  das  Filtrat  genau  neutralisirt ;  auch  der  Glycerinextract  des  Labmagens 
erweist  sich  sehr  fennentbnltig  und  ist  zudem  sehr  lange  Zeit  obne  Zereetzung 
haltbar.  Leber  den  chemischen  Vorgang  der  Gerinnung  des  Milch- 
caseins  ergeben  die  Untersnchnngen  von  Hammarsten  l)  einige  Aufklftrungen. 
Die  Labgerinnung  tritt  nur  ein,  wenn  die  Caseinl5sung  eine  genQgende  Menge 
von  Kalkphosphat  oder  von  einem  anderen  ldslicben  Kalksalz  entbalt.  LOsungen 
des  vftllig  reinen  Casein  in  moglichst  wenig  Natronlauge,  gerinnen  bei  Zusatz  von 
Lab  nicht;  wenn  man  aber  vorher  phosphorsauren  Kalk  in  der  Losung  auf- 
geldst  batte,  tritt  aaf  Zusafz  von  Lab  Gerinnung  ein.  Ldst  man  Kuhmilcbcasein 
in  Wasser  unter  Zusatz  einer  eben  gendgenden  Menge  von  Kalkwasser,  neutra- 
lisirt dann  mit  verdtlnnter  PhosphorsJlure  und  B&uert  schwach  an,  so  erhftlt  man 
eine  rrtibe,  auch  trllbe  filtrirende  FlOssigkeit,  die  beim  Kocben  nicbt  gerinnt,  durch 
Zusatz  von  neutralisirter  LablOsung  aber  in  Kurzem  zur  Gerinnung  gebracht  wird. 
Bei  dieser  Gerinnung  spaltet  sich  das  Casein  in  mindestens  zwei  Eiweisskdrper, 
von  denen  einer  in  bei  Weitem  tiberwiegender  Menge  auftritt  und  den  mit  dem 
Kalkphosphat  ausfallenden  Ktse  bildet  (Hammarsten*  nennt  diesen  Stoff  aucb 
geradezu  pKHse"),  der  andere,  ein  peptonabnlicher  Stoff,  in  L5sung  bleibt.  also 
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beim  Cerumen  der  Milch  in  die  Molken  Ubergebt,  daher  die  in  der  frischen  Milch, 
wenn  tlberhaupt,  so  doch  nur  in  Spuren  vorbandenen  Peptone  bei  der  Casein- 
gerinnung  an  Menge  zunebmen.  Die  zur  HerbeifUhrnng  der  Gerinnung  erforderliche 
Menge  von  Labferment  ist  ausserordentlich  gering:  1  Theil  Labfermeot  vennag 
mindestens  800.000  Theile  Casein  zu  coaguliren.  Die  Gerinnung  sowohl  reiner 
CaseinlOsungen,  als  der  Milch  durch  Lab  wird  durch  Verdtlnnung  rait  Wasser  ver- 
zSgert,  durch  Zusatz  von  Chlorcalcium  bis  zu  einem  Gehalt  der  FlUssigkeit  von 
0*5°  o  Chlorcalcium  ausserordentlich  bescbleunigt.  Der  storende  Einfluss  der  Ver- 
dtlnnung mit  Wasser  auf  die  Gerinnung  lasst  sich  sogar  durch  Chlorcalciumzusatz 
aufheben.  Die  Caseingerinnung  zeigt  in  dieser  Beziebung  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Gerinnung  des  Fibrin  (b.  dieses).8) 

Im  Hauttalg  tindet  sich  das  Casein  nur  in  Spuren ,  reichlicher  in  der 
Milch.  Am  wenigsten  Casein,  1 — 2°/„,  entbalt  die  Frauenmilch,  demnachst  die 
Esel-  und  Stutenmilch.  Die  Ziegenmilch  enthalt  3 — 35°/0,  die  Kuh-  und  Scbaf- 
mileh  4-5— 5°;0.  Ueber  die  Methoden  der  quantitativen  Bestimmung  des  Casein 
vergl.  den  Art  ike  I  Milch. 

Ausser  den  quantitativen  DhTerenzen  des  Caseingehalts  in  der  Milch  der 
verscbiedenen  Saugethiere  finden  sich  auch  sehr  bemerkenswertbe  qualitative.9) 
Das  Kuhcasein  bildet  bei  der  Gerinnung  derbe  Coagula,  wfihrend  das  aus  der 
Frauenmilch  sich  feinflockig  niederscblagt ;  auch  wird  das  letztere  von  Magensaft 
wie  kilnstlicher  MagenilUssigkeit  (Ldsung  von  Pepsin  mit  etwas  Salzsaure)  voll- 
standig  gelOst ,  wabrend  vom  Kuhcasein  etwa  1lt  ungeltfst  zurtlckbleibt.  Endlich 
lasst  sich,  wie  schon  erwftbnt,  das  Casein  in  der  Frauenmilch  nicht,  wie  das  der 
Kuhmilch ,  durch  Ansauern  der  verdunnten  Milch  abscheiden ,  sondern  nur  durch 
concentrirte  Liisung  \on  Magnesiumsulfat.  Das  Casein  der  Stutenmilch  nahert  sich 
in  seinen  Eigenscbaften  dem  der  Frauenmilch.  HOchst  wahrscbeinlich  erkiart 
sich  hieraus  die  Erfahrung,  dass  Sauglinge  Muttermilch  besser  vertragen,  als 
selbst  mit  1  —  2  Volumen  Wasser  verdUnnte  Kuhmilch  (deren  Caseingehalt  in 
Folge  der  VerdUnnung  nun  eher  geringer  ist,  als  in  der  unverdUnnten  nattlrlichen 
Frauenmilch). 

BezUglich  der  Bildung  des  Casein  im  Thierkorper  ist  daran 
zu  erinnern,  dass  weder  Blut  noch  Lymphe  Spuren  davon  enthalten.  Man  muss 
dali^r  annehmen,  dass  das  Casein  da,  wo  es  sich  in  Drusensecreten  (Milch,  Haut- 
talg tindet ,  von  den  thfitigen  Drtlsenzellen  umgebildet  worden  ist  aus  den  mit 
dem  Blut  und  der  Lymphe  den  Drtlsen  zugefllhrten  Eiweissstoifen :  dem  Serum- 
albumin  und  dem  Serumglobulin. 

Schicksale  des  Casein  im  Thierkdrper.  In  den  Magen  gelangte 
Caseinldsung  wird  zunlchst  durch  die  Wirkung  des  Labfermentes,  die  noch  dnrch 
den  SalzsMuregebalt  des  Magensaftes  befOrdert  wird ,  zum  Gerinnen  gebracbt. 
Weiterhin  unterliegt  das  gefallte  Casein  der  Einwirkung  des  Magensaftes ,  durch 
den  es  mit  der  Dauer  der  Zeit  mehr  und  mehr  aufgeldst  wird.  Wird  auch  durch 
neutralisirten  Magensaft,  wie  durch  neutrale  Labltisung  das  Casein  zum  Gerinnen 
gebracbt,  so  bedarf  es  doch  zur  Auflftsung  des  Gerinnsels,  zur  Verdauung  des 
coagulirten  Casein  der  vereinten  Wirkung  von  Pepsin  und  freier  Same,  also  eines 
sauren  Magensaftes.  Aus  dem  Catein  entstehen,  wie  aus  jedem  anderen  Eiweiss- 
kiJrper,  als  Producte  der  Verdauung  durch  Magensaft  (I,  pag.  257  und  258) 
zuerst  Acidalbumin  oder  Syntonin,  weiterhin  Hemialbumose  (Propepton)  und 
schliesslich  Pepton.  Dabei  bieibt  das  dem  Casein  fest  anbaftende  Nuclein  nnau- 
gegriffen.  Die  mit  dem  Cbymus  in  den  DUnndarm  geworfenen,  noch  unverdauten 
Antbeile  des  Casein  werden  durch  die  Einwirkung  des  im  Bauchspeicbel  sich  vor- 
findenden  eiweissspaltenden  Fermentes,  des  Trypsin,  er6t  in  Globulin,  dann  in 
Pepton,  weiterhin  in  Leucin,  Tyrosin  etc.  verwandelt  (I,  pag.  255)  und  so  in 
Idslicbe  Producte  Ubergeftlbrt,  die  aus  dem  Darmrohr  in  das  Blut  der  Darmgefasse 
und  in  den  Cbylus  tlbertreten  und  so  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen. 
durch  den  sie  den  einzelnen  Geweben  zum  Ersatz  des  bei  den  stflndig  ablaufenden 
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Zersetzungen  erfolgenden  Verlustes  an  Albuminstoffen  zugefuhrt   werden.  Das 

Casein  wird  im  gesunden  Darm,  wofern  es  nicbt  in  zu  grossen  Mengen  eingefflbrt, 

vollstandig  geldst  und  resorbirt  :  nur  bei  allzureicblicber  Einfttbrung  von  Milch 

oder  bei  Erkrankungen  des  Darmcanals  finden  sich  im  Koth  Trllmmer  von  Kase- 

kltimpchen,  au8  Casein  und  Fetttropfchen  bestehend,  hllufig  durch  Beimengung  von 

Galle  gelb  gefarbt. 

Die  Bedeutung  des  Casein  alsNabrstoff  ergiebt  sich  aus  dessen 

verhaltoissmassig    reicblichem  Vorkommen   in  der  Milch  aller  Saugethierc  von 

selbst.  Ein  Kind  von  4 — 5  Monaten  erhalt  in  750  Ccm.  Kuhmilch,  ein  Kind  von 

7  Monaten  in  1350  Ccm.  Kuhmilch  die  fttr  seinen  Eiweissbedarf  erforderliche 

Caseinquantitftt 10),  der  Erwachsene  erhftlt  sich  mit  2000  Ccm.  Milch  nicht  ganz 

aut  seinem  Eiweissbestand ,  wohl  aber  mit  2500  Ccm. n)   In  Form  von  Kfise 

bedarf  der  Erwachsene  circa  275  Grm.  zur  Deckung  seines  Eiweissbedarfes. 

Literatur:  ')  Olof  Hammarsteu,  Upsala  lakarelorenings  Forhandlingar. 
187^,  VIII,  pag.  63:  Znr  Kenntniss  des  Caseins  und  der  Wirkung  des  Labfermentes  Fest- 
t-chrifl,  Upsala  1677.  —  J)  Hammarsten.a.  a.  O. ;  Lu bavin,  Med.-chetn.  Untereuch.,  heraus- 
gegt-ben  von  Hoppe  Sevier.  1871,  IV,  pag.  463.  —  s)  Hammarsten,  Zeitschr.  f.  pbysiol. 
Cheni.  1883.  VII,  pag.  227;  1885.  IX.  pag.  273  -  4)  Danilewsky,  ebenda.  1883.  VII, 
pag.  427.  —  ')  Radenhausen,  ebenda,  18*1,  V,  pag  13.  —  *)  T  ol  ma  1 8ch  e  f f ,  Med.- 
(hem.  Untersuch.  1HG8,  II,  pag.  272:  Makris,  Studien  iiber  die  Eiweisskttrper  der  Frauen- 
und  Kuhmilch.  Diss,  inaug.  .Strassburg  1870.  —  ')  Soxhlet,  Journ.  f.  prakt.  Chem.  N.  F., 
VI,  pag.  1.  W  HeintE,  ebenda,  18  i  2,  pag.  374.  —  f)  A  1  Schmidt,  Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Milch.  5(8  S.  Dorpat  J 874  —  ')  Fr.  Simon,  Die  Frauenmilch.  Berlin 
183*  Med  Chem.  1840,  I,  pag.  70:  C.  G.  Lehmann,  Lebrb.  d.  physiol.  Chem.,  1850, 
2.  Aufl,  I.  pap.  387:  Biedert,  I'eber  die'  chemischen  Unterschiede  der  Mensehen-  und  Kuh- 
milch. Diss,  inaug.  Giessen  18b9;  Untersuch.  tiber  die  chemiscben  Unterschiede  etc.  Stuttgart 
1884.  2.  Aufl.;  vergl.  auch  *);  Langaard.  Virchow's  Archiv.  1^74,  XLV.  —  u)  Camerer, 
Zeits.hr.  f.  Biologie.  ]>7S.  XIV.  pag  394.  —  ")  Rubner.  ebenda,  1879,  XV,  pag  130. 

J.  Mu  nk 

Casernen  sind  Gebfiude,  welche  den  Soldaten  als  Wohnung  dienen  und 
als  6olche  den  Anforderungen  der  Gesunuheiupflege  entsprechen  sollen.  YVahrend 
iabgesehen  vom  lOmisehen  Alterthumej  noch  im  17.  Jabrhunderte  u.  Cbr.  die 
Soldaten  bei  dfn  Biirgem  untergebracht  waren  —  die  ersten  Casernen  wurden 
im  Jahre  1694  unter  Ludwig  XIV.  in  Frankreich  erbaut  — ,  ist  man  jetzt  bestrebt, 
alle  Truppen  in  Casernen  wohnen  zu  lassen,  und  bat  dieses  Ziel  in  einigen  L&ndern 
bereits  erreicbt. 

Im  Deutschen  Reiche  richtet  sich,  was  zunacbst  die  Casernengrosse 
anlangt,  dieselbe  nach  der  Zahl  der  Personen,  welche  zur  Bewolmung  der  Caserne 
verpftichtet  sind.  Dieser  Verpflicbtuug  unterliegen  alle  zur  etatsmassigen  Starke 
eines  Truppentbeils  gehorenden  Mannschaften  vom  Feldwebel  abwfirts,  sowie  die 
unmittelbar  bei  den  Truppen  angestellten  Officiere  vom  Hauptmann  abwarts,  welche 
nicht  verbeiratet  sind.  Von  den  verhcirateten  Unteroffieieren  nitissen  in  der  Kegel 
mindestens  3  von  jeder  Compagnie  in  einer  Caserne  aufgenommen  werden.  Ferner 
ist  GrOsse  und  Form  der  Caserne  von  dem  Grundsatze  bestimmt,  dass,  wenn 
moglieh,  ein  Bataillon  oder  ein  CavallerieRegiment  oder  eine  Artillerie-Abtheilung 
in  einer  Caserne  beisammen  wohnen  soli  und  dass  die  einzelnen  Compagnien  etc. 
innerbalb  der  Caserne  getrennt  untergebracht  werden  sollen.  Diese  Trennung 
wird  vollfubrt  entweder  gestoekweis  durch  Ilochbau  oder  blockweis  dnrcb  Langsbau. 
unter  Vermeidung  geschlossener  Figuren.  Gewohnlich  besteht  eine  grossere  Caserne 
aus  einem  dreigestockigen  Hauptgebaude  mit  zwei  FlUgeln  einscbliesslich  des  Erd- 
gestocks  und  ausschliesslich  des  Kellergestocks,  wetches  letztere  gewolbt  sein  muss 
und  dessen  Sohle  mindestens  1  ,  M.  Uber  dem  hoebsten  Grundwasserstande  liegen 
muss.  Ueberdies  sull  in  der  Kegel,  wenn  die  Wohnraume  reibcnweis  angelegt 
sind,  der  Corridor  nach  Abend  oder  Mittemacht  gericbtet  sein 

Die  Stubtn  fur  die  Gemeinen  sollen  durchschnittlieh  10—12  Mann  fassen, 
so  zwar,  dass  aut  jeden  einzelnen  Mann  isammt  seiuem  Zubebor:  Bett  etc^  im 
Ganzen  ein  Flacbenraum  von  4*5  QM.  enttallt.  Da  nun  die  liehte  HOhe  eines 
Gestocks  3  5  .M.  betragen  soli,  so  berecbnet  sich  der  Luftraum  fttr  je  eineu 
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Mann  auf  15 — 16  Cbm.  Hierbei  wird  vorausgesetzt ,  dass  der  Luftersatz  durch 
regelmassiges  Oeffnen  der  Thliren  und  Fenster  bewerkstelligt  wird  und  ausserdem 
durch  Ventilatoren  oder  Luftacheiben,  sowie  durch  stellbare  jalousieartige  Vorrich- 
tungen  an  der  unteren  Thttrfttllung  befordert  werden  darf.  Fttr  diejenigen  Unter- 
officiere,  welcbe  zur  Beaufsichtigung  der  Mannschaften  mit  dieaen  gemeinschaftlich 
wohnen  mttssen,  ist  (vergl.  A.-V.  Blatt  1874,  Nr.  18)  eine  mtiglichst  gesonderte 
(Schlaf-  und)  Aufenthaltsstelle  berzustellen ,  sei  es  durch  Aufstellung  von  Gerath- 
schaften  oder  durch  Errichtung  einer  Schirmwand.  Ueberdies  ist  in  jedem  Compagnie- 
Revier  fllr  3  oder  4  altere  Unteroffieiere  eine  besondere  Stube  in  der  Grttsse  von 
20 — 25  QM.  auszuwahlen.  Den  hdheren  (Portep6e-)  Unterofficieren  wird  je  eine 
Stube  von  15 — IP  QM.  oder  zweien  derselben  zusaramen  eine  solche  von  22  QM. 
gewabrt;  den  Feldwebeln  je  eine  Stube  von  22  QM.  und  eine  Schlafkamraer  von 
15  QM.  Grundflache.  Endlich  erhalten  dj$  Officiere  eine  einfach  und  anstandig 
ausgebaute,  gut  gefiirbte  oder  mit  Tapete  ausgekleidete  Wbhnstube  von  25  QM., 
eine  Kanimer  von  8  QM.  und  eine  Gesindestube  von  8  QM. 

Naehst  den  Wohn-  und  Schlaf-Raumen  wird  im  Casernenbau  auf  Arrest- 
zellen  gerttcksicbtigt,  welche  roindestens  je  6  QM.  gross  und  3  M.  hoch  sein  mttssen 
(vergl.  §§.  17  und  18  des  Mil.-Str.-Vollstr.-Regl.,  auch  A.-V.-Blatt  1884,  Nr.  8). 

Ferner  ist  eine  heizbare  Radeanstalt  vorzusebeu.  Der  zur  Einrich- 
tung  der  Badeanstalt  fdr  ein  Infanterie-Bataillon ,  Cavallerie-Regiment  oder  eine 
Artillerie-Abtheilung  erforderliehe  heizbare  Flachenraum  ist  auf  40 — 60  QM.  zu 
bemessen.  Die  Zahl  der  Brausen  bestimmt  sich  hiernach  mit  der  Maasgabe,  dass 
einsch'iesslich  des  Raumes,  welcher  fUr  die  Aufstellung  des  Badeofens  in  Anspruch 
genommen  wird,  zum  Baden  und  Ankleiden  ein  Raum  von  5 — 6  QM.  Grundflache 
fllr  jcde  Brause  zu  berechnen  ist.  Fttr  kleinere  Truppenverbande  (detacbirte 
Escadrons)  gentlgt  auch  ein  kleinerer  Flachenraum:  indessen  wird  nicht  unter 
25  QM.  anzunehmen  sein,  einerseits  weil  sich  sonst  das  raumliche  Bedtlrfniss 
nicht  mehr  zweckmassig  befriedigen  lasst ,  andererseits  weil  bei  einer  geringeren 
Zahl  als  3s/5  =  5  Brausen  sich  der  Betrieb  einer  Badeanstalt  nicht  mehr  in 
fikonomiscber  Beziehung  rechtfertigen  lassen  wilrde.  Der  Ankleideraum  ist,  soweit 
es  die  localen  Verhaltnisse  irgend  gestatten,  von  dem  Baderaum  durch  eine  feste, 
womOglich  mit  2  ThUren  (Kingang  und  Ausgang)  zu  versehende  Wand  zu  trenneu 
und  heizbar  einzurichten.  Das  Grdssenverhaltniss  des  Ankleideraumes  zum  Bade- 
raume  ist  auf  etwa  3  zu  2  anzunehmen.  Der  Lattenrost  ist  in  kleineren  Tafeln 
berzustellen,  welche  leicbt  aufgenommen  werden  k6nnen  und  somit  nach  jedem 
Bade  die  Freilegung  des  Fussbodens  behufs  der  Reinigung  desselben  gestatten. 
Auf  die  Nothwendigkeit  der  Anbringung  besonderer  Ventilationseinrichtungen  in 
den  Badeanstalten  (Luftfldgel  in  den  Fenstern,  Wrasenrdhren  etc.)  wird  besonderes 
Gewicbt  gelegt.  Die  Entfernung  der  einzelnen  Brausen  von  einander  ist  auf  1  M. 
anzunehmen.  Die  Herstellung  besonderer  Douchezellen  ist  nicht  als  ein  Bedtlrfniss 
anzuerkennen.  Die  Mischung  des  warmen  und  kalten  Wassers  in  den  Robren 
allein  stattfinden  zu  lassen ,  erscheint  nicht  obne  Bedenken.  Ein  Mischreservoir 
ist  auch  bei  vorhandener  Druckwasserleitung  nicht  als  entbehrlich  zu  eracbten. 
Fttr  8ammtlicbe  Brausen  ist  in  dem  Wasserzuleitungsrohre  ein  gemeinsamer  Ver- 
schlusshahn  einzurichten.  Um  einzelne  Brausen ,  welche  wahrend  des  Betriebes 
defect  werden,  sofort  ausschalten  und  nach  Bedarf  Einzelbader  verabreichen  zu 
konnen,  ist  ausserdem  in  dem  Verbindungsrobre  jedes  Brausekopfes  mit  der  Zulei- 
tung  eine  Verschlussvorricbtung  anzubringen  und  so  einzurichten,  dass  sie  von 
dem  Badenden  nicht  erreicht  und  verstellt  werden  kann  (vergl.  K.-M.-V.  vom 
19.  Nov.  1879  im  A.-V.-Bl.,  pag.  234  und  K.-M.-V.  vom  3.  Dec.  1883  ira 
A.-V.-Bl.  Nr.  25). 

Die  Zuberekung  der  Speisen  geschiebt  in  K  U  c  h  e  n ,  deren  je  2  Com- 
pagnien  eine  gemeinschaftliche  haben;  es  klmnen  jedoch  auch  fllr  je  1  Bataillon 
oder  fur  je  1  Regiment  gemeinsame  Koch-  und  Speise  Anstalten  innerhalb  und 
auagerhalb  der  Caseinen  angelegt  werden. 
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Zur  Wasserversorgung  werden  Brunnen  angelegt ;  Wasserleitungen 
dttrfen  wie  Centralbeizungen  nur  mit  kriegsministerieller  Genehmigung  einge- 
richtet  werden. 

Die  Latrinen  werden  auf  dem  Hofe,  nicht  zu  entfernt  von  der  Caserne 
uud  unter  Wahrung  der  Gescblechtertrennung  angelegt.  Die  Zahl  der  (mit  Brillen 
versehenen)  Sitze  belftuft  sich  ftlr  jedes  Bataillon  auf  20,  und  kommen  hierzu  noch 
einige  besondere  verscbliessbare  Sitze  ftlr  Officiere  und  Unterofficiere.  Die  Latrinen- 
tbiiren  sind  zum  Selbstschliessen  eingerichtet  (A.-V.-Bl.  1880,  Nr.  7).  Zum  Harnen 
befinden  sich  auf  den  HoTen  Anstalten  ftlr  den  Tagesgebrauch ;  fur  die  Nacbtzeit 
werden  in  jedenr.  Compagnie-Reviere  Nachteimer  an  einer  Stelle  aufgestellt,  dereu 
Umgebung  (Dielen  und  Wftnde)  vor  Verunreinigung  geschutzt  wird. 

Zur  Aufrecbterbaltung  der  Reinlicbkeit  werden  Fluren  und  Stuben  in 
der  Kegel  dreijabrlicb,  bei  besonderen,  z.  B.  Krankheitsanlilssen,  aucb  ofter,  geweisst. 

Von  wichtigeren  A  u  s s  t  a  ttu n  g  8- Gegenstftnden  sind  zu  erwfthnen  die 
wollenen  Scblafdecken ,  deren  jeder  Casernirte  fdr  seine  Schlafstelle  im  Winter  2 
und  im  Sommer  1  erbilt.  Reine  Bettwasche  wird  den  Officieren  monatlicb  ,  den 
Mannscbaften  nur  in  den  6  Sommermonaten  monatlich,  sonst  andertbalbmonatlich 
verabreicbt.  Kin  reines  Handtuch  erhalt  jeder  Casernirte  wochcntlicb.  An  Wasch- 
becken  ist  fur  je  6  Mann  eins  bestimmt ;  bei  vorhandener  Anlage  zu  Augenkrank- 
heiten  unter  den  Truppen  darf  je  4  Mann  ein  solcbes  gewahrt  werden,  und  jeder 
Augenkranke  erhftlt  ein  besondere*  Wascbbecken. 

In  Oesterreicb  Ungarn  werden  gemftss  dem  Einquartierungdgesetze 
die  Wobnzimmer  der  Sotdaten  ftlr  den  Belag  von  18 — 24  Mann  ausgeworfen; 
auf  je  1  Mann  sollen  mindestens  15*3  Cbm.  oder  4*5  QM.  entfallen.  Der  Fuss- 
boden  der  Zimmer  muss  mindestens  0*3  M.  liber  dem  Aussenboden  erbdbt  liegen 
und  vor  aufsteigender  Erdfeuchtigkeit  geschutzt  sein.  Die  Betten  sollen  wenigstens 
16  Cm.  von  den  Wttnden  entfernt  steben.  Die  Gesammtflllcbe  der  Fenster  eines 
Zimmers  muss  mindestens  dem  8.  Tbeile  der  Zimmer-Grundflache  gleichkommen. 
Die  Ileizung  geschieht  durcb  ManteldTen  mit  Luftcanalen.  In  den  Latrinen  ist  fUr 
20—25  Mann  je  ein  Sitzplatz  zu  recbnen;  die  Anlage  von  AborttbUrmen  ist 
wegen  der  Schmutzwinkel  und  der  Licbt-  und  Luftbemmung  zu  vermeiden.  Die 
Arreste  haben  einen  Luftraum  von  15  —  16  Cbm.  fQr  den  Kopf,  in  Einzelzellen 
25  Cbm ;  jede  Zelle  muss  von  Au*sen  heizbar  sein.  Marodenzimmer  in  den  Casernen 
kOnnen  fUr  2 — 11  Kranke  bergericbtet  werden;  ein  Leicbtkranker  hat  24  Cbm. 
zu  beanspruchen.  Es  ist  ein  Raum  von  18—24  QM.  fUr  Spritzbftder  anzulegen, 
in  welcbem  sich  24  Mann  zugleich  baden  kOnnen ;  an  diesen  Raum  schliesst  sich 
ein  Ankleideraum  von  20 — 30  Cbm.  an. 

In  Ru ss land  besteht  erst  seit  1876  eine  Anweisung  betreffend  den 
Casernenbau.  ThatsAchlich  aber  baut  nicht  der  8taat  die  Casernen ,  sondern  die 
Stidte,  welche  hierzu  Vorschllsse  vom  Staate  erhalten.  Jetzt  giebt  es  nur  in 
Petersburg  und  im  Verwaltungsbezirke  Moskau  Casernen;  sonst  liegen  alle  Truppen 
in  Cantonnements.  Die  Alexander  Caserne  in  Moskau  ist  ein  Bezirk  grosser  mehr- 
stOckiger  Gebftude  mit  linearer  Anlage  und  Luftbeizung ;  auf  jeden  Mann  kommen 
29-1  Cbm.  Die  Abtritte  sind  Gruben,  je  1  Anlage  fOr  4  Compagnien.  Bei  jeder 
Caserne  befindet  sich  eine  Backerei. 

In  Grossbritannien  sind  simmtliche  Truppen  casernirt,  und  zwar 
in  kleineren ,  ein-  bis  zweigestockigen  Geb&uden  von  42  M.  L&nge  und  6'  ,  M. 
Breite ,  im  Block-  oder  Baraken  System.  Jedes  Gestock  enthftlt  2  Zimmer  (ohne 
Corridor)  je  ftlr  20 — 24  Mann.  Auf  einen  Mann  kommen  17  Cbm.  Kflchen  und 
Speises&le  sind  von  den  Hauptgebftuden  getrennt.  Die  einzelnen  Pavilions  sind 
mindestens  urn  das  Doppelte  ihrer  Hfthe  von  einander  entfernt.  Die  Heizung  mit 
Lilftung  geschieht  durch  GALTON'sche  Camine.  Die  Latrinen  sind  mit  VVasser- 
leitung  versehen  und  mit  den  Wohngebftuden  durcb  gedeckte  Gauge  verbunden. 
Wo  Watercloset  nicht  Anwendung  finden  kann,  ist  das  Tonnensystem  eingerichtet. 
Die  i  n  d  i  s  c  h  e  n  Casernen  sind  vie!  grosser  angelegt ;  die  Wohn-  und  Scblafraume 
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sind  darin  gelrennt.  For  Ltiftung  wird  durch  grosse  Facher  fPalmblatter  gesorgt, 
welche  Schutzdacber  (Hangars)  bilden. 

In  Frankreich,  wo  der  grflssere  Theil  der  Truppen  casernirt  ist, 
giebt  es  noch  viele  Casernen  nach  dem  Vacban  schen  System  in  geschlossenen 
Formen  mit  dem  Zwecke  des  Bewohnens  und  Vertheidigens.  Der  Corridor  ver- 
lfluft  hier  in  der  Mitte,  Zimmer  und  Fenster  sind  niedrig,  an  Licht  und  Lufl  fehlt 
es,  nicht  aber  an  Feuchtigkeit.  1851  konnten  von  den  24  Casernen  in  Paris  nur 
9  mebr  als  ein  Bataillon  aufnehmen;  in  ganz  Frankreich  waren  hocbstens  6.  die 
ein  Regiment  fassen  konnten.  Jetzt  fasst  die  Caserne  Napoleon  2230  Mann,  Print 
Eugen  3235  Mann,  beide  zu  Paris,  die  Infanterie- Caserne  Saint  Charles  zu  Mar- 
seille 2250  Mann ,  eine  neue  Caserne  zu  Lyon  5000  Mann.  Die  Latrinen  sind 
auf  Treppenfluren,  in  Winkeln,  ja  selbst,  besonders  in  Algier,  neben  der  Ruche 
angelegt.  Die  Wohnstube  dient  zugleich  als  Schlaf-  und  Esszimmer.  sowie  als 
Unterkunft  fur  Dienstgeratbe  (Reitzeug  etc.).  Nach  der  Vorscbrift  vom  15.  Juni 
1856  entfallen  12  Cbm.  auf  den  Infanteristen  und  14  Cbm.  auf  den  Cavalleristen. 

In  Italien  sind  die  Casernen  raeistentheils  ehemalige  Scblflsser  und 
KlSster ;  in  der  Lombardei  und  Venetien  sind  es  ehemalige  Osterreichische  Casernen. 
Die  Casernenfrage  ist  in  Italien  noch  nicht  endgiltig  formulirt.  Von  1872 — 1881 
sind  mehr  als  20  Millionen  Lire  fUr  Militarbauten  verwendet  worden ,  und  noch 
sind  zu  gleichera  Zwecke  66  Millionen  Lire  nflthig,  wie  festgestellt  worden  ist. 

Die  Casernen  der  nordamerikanischen  Freistaaten  lassen  sich 
in  3  Arten  eintbeilen:  1.  stilndige,  meist  in  befestigten  Platzen  gelegene  und 
gesundbeitlich  ungtlnstige ;  2.  Recrutendepots  und  3.  Casernen  auf  vorgeschobenen 
stitndigen  Posteu  fUr  2  bis  6  Compagnien.  Die  einzelnen  Gebllude  baben  Baraken- 
form  und  konnen  1  oder  2  Compagnien  aufnehmen:  die  Gebaude-Anordnung  ist 
entweder  die  circulate,  die  rechteckige  oder  die  Hufeisenform.  Die  Truppen  sind 
alle  casernirt,  jedoch  in  msngelbafter  Weise.  Die  Starken  der  Besatzungen  betragen 
in  der  kleinsten  Station  1  Officier  und  6  Mann  und  in  der  grossten  30  Offieiere 
mit  670  Mann. 

Die  in  den  vorgenannten  Landern  gesammelten  Erfahrungen  geben  folgende 
Gesundheitsregein  fUr  den  Casernenbau  an  die  Hand: 

Die  Caserne  liege  in  freier  Gegend  vor  den  Stadttboren .  etwa  1  Km. 
von  anderen  Wobnungsanlagen  entfernt ,  nicht  von  Bergen .  Stadtmauern  und 
Fabriken  eingeschlossen ,  wenn  mdglicb  an  fliessendem  Wasser.  jedoch  nicht  im 
Ueberschwemmungsgebiete.  Bei  Wahl  des  Platzes  achte  man  auf  die  Gestalt  des 
Bodens,  seine  geographiscben  Eigenscbaften ,  H6he  Uber  dem  Meeresspiegel, 
Vegetation ,  geognostische  Eigenscbaften,  insbesondere  die  Anordnung  der  Boden- 
schichten  fin  Hohlwegen,  Bahn-Einschnitten  erkennbar),  die  Tiefe,  in  welcher  man 
das  Grundwasser  findet,  die  physikalische  Bodenbeschaffenheit :  Bodenfeuchtigkeit. 
Durchlftssigkeit ,  Bodentemperatur :  chemische  Eigenscbaften:  Gehalt  an  organischen 
Stoflfen,  quantitative  und  qualitative  Wasseranalyse,  meteorologische  Eigenschaften, 
Krankbeiten  und  Sterblichkeit  der  Bevdlkerung. 

1st  der  Untergrund  feucht  (z.  B.  Lehmbodenj  und  undurchlassig,  so  muss 
er  in  gehdriger  Ausdehnung  drainirt  werden ,  oder  es  mttssen,  wie  es  sich  in 
Festungsgraben  bewahrt  hat,  wasseranziehende  Pflanzen  (Sonnenblumen,  Indianer- 
reis  Cicada  aquatica)  angepHanzt  werden. 

Wenn  Baugrund  aufgejchuttet  ist,  so  darf  er  nur  aus  Erde,  Bauschutt 
(Steine,  Sand,  Mdrtel),  Sand,  Kies  und  Steinknack  bestehen,  nicht  aus  Kehricht, 
Scberben ,  Blechstucken ,  Blechgeratben  ,  Gypssttlcken ,  Stroh  oder  Strohgefleebten, 
Danger,  Holz,  Papier,  Asche ,  Kohlenstaub,  Schlamm,  Russ,  Glas  u.  dergl. 

Die  Baugrundflllche  sei  so  gerftumig,  dass  an  die  Caserne  ein  Uebungs- 
platz  (Marsfeld)  anstdsst,  welcher  im  Kriegsfalle  zur  Aufnahme  von  Baracken  und 

Dae  Baumaterial  bestehe  aus  gut  gebrannten  Ziegeln,  trockenen  Sand- 
steinen  etc. 
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Was  die  Form  der  Casernen  anlangt,  so  scbeinen  die  Blocks  gesund- 
heitlich  an  erster  Stelle  zu  steben ;  nur  ist  es  fraglich ,  ob  sie  sicb  ftlr  jedes 
Klima  eignen ;  jedenfalls  beanspruchen  sie  eine  bedeutende  Grundflftche  und 
betrachtlicbe  Kosten. 

Die  Wohn-  und  Scblafraume  seien  getrennt,  so  dass  auf  letztere  Uber 
die  Halfte  (5  8i  des  ganzen  fur  den  Mann  verfflglichen  Gelasses  kommt.  Der  auf 
jeden  Mann  entfallende  Luftraum  betrage  durchschnittlich  20  Cbm.  Seelaxd 
(Warschau)  nennt  die  Caserne  eng,  wenn  nur  10  Cbm. ,  mittelmassig ,  wenn 
15  Cbm.,  und  geraumig,  wenn  20  Cbm.  und  mebr  auf  den  Kopf  kommen.  Bei 
der  Aufstellung  des  Raumbedtlrfnisses  rticksichtige  man  namentlicb  aucb  auf  einen 
Raum  znm  Aufbangen  nasser  Kleider  und  zur  Aufbewahrung  scbmutziger  Leib- 
wflsche  fflr  jede  Truppenabtheiiung. 

Bei  Corridorbauten  beschranke  man  die  Zabl  der  Gestocke  einschliesslich 
des  Erdgestockes  auf  drei.  Das  Dachgestock  diene  der  Unterbringung  von  Vor- 
rathen,  docb  so,  dass  ausbilfsweis  und  vorttbergebend  (bei  Durchmarschen  etc.) 
Leute  daselbst  unterkommen  konnen.  Im  Kellergestock  befinden  sich  ebenfalls 
Vorrathsraume,  Ktlebe,  Wascbbaus  und  namentlicb ,  bei  Centralbeizung,  die  Central- 
5fen.  Zur  Bewobnung  eignen  sicb  Kellerraume  im  Allgemeinen  nicht,  weil  es  hier 
an  Licht  und  guter  Luft  feblt  und  letztere  insbesondere  wegen  der  Nabe  des 
Grundwassers  zu  feucht  ist.  Gedunsenes  und  bleiches  Ausseben  kennzeicbnet  den 
Kellerbewohner.  Aebnlich  verbalten  sich  die  Casematten  (Casa  matta  =  Mord- 
keller,  weil  aus  ibnen  geschossen  wurde);  sie  sind  feucht  und  kalt  und  beanlagen 
erfahrungsgemass  oft  zum  Wechselfieber.  Els  sind  gewdlbte,  meist  mit  Erdauf- 
schUttung  versehene  Hohlbaue,  welcbe  den  Festungsvertheidigern  zum  Schutze 
dienen  und  mOglichst  so  angelegt  sind,  dass  sie  ihre  Luft  nicht  von  der  Seite 
der  Festungsgraben  erhalten ;  die  Wftnde  lasse  man  in  Cement  mauern,  mit  Stein- 
kohlentbeer  Uberstreichen,  auch  Ofter  den  Boden  mit  trockenem  Sande  bestreuen. 
Die  Kellerwohnungen  der  Casemen  sind  nur  dann  gesundbeitlich  nicbt  nachtheilig, 
wenn  folgende  baulicbe  Bedingungen  erfttlit  sind :  Die  Sohle  des  Kellers  komme 
mindestens  1  Meter  Uber  den  muthmasslich  hocbsten  Stand  des  Grundwassers  zu 
liegen ;  Kellerwohnungen  ddrfen  nicht  nach  Norden  liegen,  sondern  nur  nach  Stld, 
Ost  und  West ;  sie  dtlrfen  nur  in  Casernen  angelegt  werden ,  welche  entweder  an 
einem  freien  Platze  oder  auf  Strassen  liegen ,  auf  welehen  die  gegenllberliegenden 
Hauser  bis  zur  Traufkante  nicht  hoher  sind,  als  die  Strassen  selbst  breit  sind; 
vor  der  Kellerwohnung  ist  in  der  ganzen  Lange  derselben  ein  isolirender  und 
ventilirbarer  Luftraum  mittels  Anlegung  von  Isolirungsmauern  in  mindestens 
0*25  Meter  Abstand  von  den  Umfassungsmauern  herzustellen  ;  dieser  Luftzwischen- 
raum  muss  bis  i inter  den  Fussboden  der  Kellerwohnung  hinabreichen ;  der  Fuss- 
boden  der  Wohnung  muss  betonirt  sein  in  einer  Dicke  von  0-15  Meter  und  darauf 
erst  ist  das  Balkenlager  und  die  Dielung  zu  bringen :  die  lichte  H8he  der  Wohn- 
raume  hat  mindestens  2*6  Meter  zu  betragen  und  es  muss  deren  Decke  mindestens 
zu  einem  Dritttheile  der  Hflhe  Uber  das  umgebende  Erdreich  zu  liegen  kommen ; 
die  uber  der  Strassenflache  liegende  Fensterflache  hat  wenigstens  0*7  □-Meter 
zu  betragen ;  die  Wohnraume  mOssen  von  innen  zu  beheizen  sein ;  im  Falle  durch 
die  Kellerwohnung  Heimschleussen  gefubrt  sind,  dUrfen  diese  innerhalb  dieser 
Wohnung  keine  Oeffnung  haben. 

Zu  Gunsten  einer  ergiebigen  Lufterneuerung  (Ventilation)  in  den 
Wohnraumen  einer  Corridorcaserne  seien  die  Stuben  mehr  lang  als  tief  und  liegen 
die  Thuren  den  Fenstern  gegenOber.  Es  muss  als  Grundsatz  gelten,  dass  jeder 
Raum  fQr  sich  ventilirt  ist  und  dass  Eingangs-  und  AusgangsdfTnung  der  Luft- 
bewegung  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  freien  Aussenluft  steht,  so  weit 
es  die  raumlichen  Verh&ltnisse  irgend  gestatten.  Besonders  sorgliche  Anwendung 
hat  dieser  Grundsatz  ftlr  Abtritte,  Ktlchen  und  Schlachthauser  zu  linden.  Die 
nattlrliche  Lufterneuerung  ist  ftlr  Corridorcasernen  im  Winter  gewShnlich  mangel - 
haft,  weil  die  Luft  nicht  nur  vom  Corridor  stammt,  also  verdorben  ist,  sondern 
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auch  kalt  ist.  Die  ktlnstliche  Lufterneuerung  erstrebt  im  Winter  reine  unci  warme 
Luft  (GALTOX  sche  Gamine)  und  gleichmassige  Vertheilung  derselben  und  die  ibr 
dienenden  Vorricbtungen  mUssen  von  dem  Willenseinflusse  des  Soldaten  unabhangig 
sein.  Am  wirksamsten  geschieht  dies,  wenn  man  diese  Vorrichtungen  mit  der 
Heizung,  und  zwar  mit  einer  Centralheizung,  vereinigt.  Diese  gewabrt  die 
erwahntf  n  Ltiftungsvortheile  und  hat  niebt  den  groben  Nachtheil  der  weiten  Ver- 
breitung  von  Schmutz  und  Staub,  wie  sie  mit  der  Einzelheizung  unabanderlich 
verbunden  ist.  Wird  in  StubenOfen  geheizt,  so  sind  Kachelofen  mit  luftdichtem 
Verschluss  den  eisernen  u.  a.  vorzuziehen  :  Ofenklappen  sind  verwerflich.  Es  ist 
vom  Stubenzwecke  abhflngig,  ob  periodisch  geheizt  wird  (d.  i.  die  gewOhnliche 
und  alte  Heizung  mit  oder  ohne  luftdicht  schliessenden  TbUren),  oder  ob  con- 
tinuirlich ,  d.  h.  mit  •SchUttfeuerung,  geheizt  wird ,  wo  das  Materiale  von  einem 
gedeckten  Ftlllsehachte  kommt.  Inmitten  steht  die  Regulirfeuerung,  bei  der  grOssere 
Mengen  des  lleizmaterials  allmalig  von  oben  zur  Verbrennung  gelangen ,  die  Luft- 
abfabr  aber  gering  ist.  Camine  wie  sie  in  Frankreicb,  Italien  und  England  in 
den  bttrgerlicben  Wobnungen  gebrauchlich  sind,  vermitteln  eine  lebbafte  Luft- 
erneuerung, konnen  aber  ftlr  Casernen  nicht  in  Betracht  kommen. 

Zur  Beleuchtung  der  Casernen  wird  man  sich  voraussichtlicb ,  und 
zwar  hauptsacblich  aus  sanitaren  GrUnden ,  in  Zukunft  der  Elektricitat  zuwenden. 
Das  elektrische  Licht ,  und  zwar  das  Bogenlicht ,  ist  sehr  hell ,  farbenrein ,  es 
entwickelt  nur  den  hundertsten  Tbeil  der  Warme,  welche  Gaslicht  von  gleicher 
Leuchtkraft  liefert  und  es  verzehrt  fast  keinen  Sauerstoff ;  das  GlUhlicht  ist.weiss, 
ganz  ruhig,  entwickelt  wenig  Warme,  keine  Verbrennungsproducte  und  verzehrt 
keinen  Sauer&toff,  auch  scbliesst  das  elektrische  Licht  in  Form  von  Gltthlampen 
jede  Feuersgefahr  aus.  Wo  Gasbeleucbtung  besteht ,  wUrde  man  das  elektrische 
Lieht  zunachst  neb  en  dem,  namentlich  zu  Heizzwecken  auch  weiterhin  brauch- 
baren  Gase  zur  Anwendung  bringeu  kttnnen. 

Die  Anlagen  ftlrBeseitigung  derAbfalle,  namentlich  des  mensch 
lichen  Kothes,  mUssen  so  eingerichtet  sein,  dass  die  Abfftlle  so  grUndlicb  und 
scbnell  wie  moglich  dem  Bereiche  der  menschlichen  Wohnungen  entrackt  werden. 
Schon  im  Alterthume  unterschied  man  hierbei  das  Schwemm  und  das  Abfubr- 
System.  Abtrittsgrubeu  sind  m5glicbst  zu  vermeiden  und,  wo  sie  vorhanden  und 
unbeseitigbar  sind,  wasser-  und  luftdicht  gegen  ibre  Umgebung  abzuschliessen. 
Wenn  eine  Canalisation  der  Abfalle-Beseitigung  nicht  dienstbar  gemacbt  werden 
kann,  ist  das  Tonnensystem  zu  empfehlen.  Die  Latrinenraume  mUssen  ausgiebig 
lUftbar  und  die  Sitze  und  Schlote  moglichst  spOlbar  sein.  Sie  in  die  Caserne  ein- 
zubauen,  ist  nicht  rftthiicb  ,  sondern  man  baut  sie  an  oder  erricbtet  sie  abseits 
und  stellt  durch  gedeckten  Gang  ihre  Verbindung  mit  der  Caserne  her. 

Gelegenbeit  zum  Baden  darf  in  keiner  Caserne  fehlen.  Mustergiltig  ist 
die  Brause-Badeanstalt  der  Caserne  des  Kaiser  Franz-Garde-Grenadier-Regiments 
Nr.  2  in  Berlin.  Daselbst  kdnnen  nacb  MCnkich  bei  gebdriger  Ordnung  in 
18  Zellen  gegen  300  Mann  in  einer  Stunde  baden.  Der  Preis  des  Bades  betragt 
ftlr  den  Mann  im  Winter  */i  Pfennig. 

Endlich  ist  dem  Bau  der  Brunnen,  selbst  wenn  Wasserleitung  vorhanden 
ist,  besondere  gesundheitliche  Rtlckaicbt  zu  schenken.  Ein  Brunnen  soli  m5glichst 
weit  enfernt  von  Abfallgruben  und  Schleussen  und  so  tief  angelegt  werden,  dass 
seine  Sohle  nicht  bios  im  Sicker  wasser ,  sondern  im  Grundwasser  liegt.  Die 
Brunnenmauer  muss  eine  Maueniegellange  dick  sein ;  ausserbalb  der  Mauer  ist  die 
drei  obersten  Meter  Thon  anzurammen,  weiter  abwarts  Kies  anzufttllen.  Das  obere 
Mauerwerk  ist  in  Cement  zu  mauern  und  mit  Granit  zu  decken,  damit  die  Abfall- 
witsser  nicht  durchsickern.  Umpflanzungen  des  Brunnens  sind  nicht  rathlicb,  weil 
sich  an  den  Wurzeln  Wtlrmer  ansammeln,  welehe  in  der  kalten  Jabreazeit  nach 
der  Warme  des  Brunnens  hinziehen.  Die  Brunnenrdhren  mllssen  jfthrlich  einmal 
gesaubert  werden ,  ebenso  oft  muss  der  Grund  geschlemmt  und  mit  gewascbenem 
Kiese  verseben  werden. 
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In  neuester  Zeit  hat  der  franzosische  Ingenieur  Tollet  ein  ganz  ver- 
andertes  System  fUr  den  Casernenbau  empfohlen  und  ausgeftlhrt.  Derselbe  errichtet 
namlich  kleine  Casernen  ftlr  etwa  je  50  Mann ,  welche  erstere  40  Meter  lang, 
6-30  Meter  breit  und  6  Meter  bocb  aind.  Die  Bauten  sind  einstockige  Pavilions 
mit  Fussboden  aus  Cement  oder  Asphalt ,  die  liber  einer  Betonschicht  und  einige 
Stufen  hi>her  als  der  Erdboden  liegen.  Sie  bestehen  aus  einem  eisernen  Gerippe 
im  Spitzbogenstyl ,  dessen  Zwiscbenraume  mit  Ziegelsteinen  ausgefllUt  und  mit 
Cement  beworfen  werden.  Die  Luftung  wird  im  Winter  durch  verglaate  Klappen 
nahe  am  Schlusse  der  Decke  und  durch  Ofencamine  befbrdert.  Die  Beseitigung 
der  Abfalle  erfolgt  nacb  dem  System  Goux.  Zum  Baden  richtet  Tollet  einen 
beBonderen  Pavilion  her  von  22  Meter  LSnge  und  2  Meter  Breite ,  in  welchem 
240  Mann  in  10  Minuten  Spritzbader  erhalten  kdnnen.  Man  hat  bereite  aus- 
gererhnet ,  dass  in  den  ToLLET'schen  Casernen  gewisse  Krankheiten  seltener  vor- 
kommen  als  in  anderen  Casernen.  Die  gesundheitlicbe  Wirkung  des  TOLLET'schen 
Pavilions  ist  eine  in  alien  Beziebungen  keineswegs  geklarte  und  es  gilt  nocb, 
Erfahrnngen  zu  sammeln  und  dieselben  ohne  Vorurtheil  den  Bedtlrfnissen  der 
verschiedenen  Lander  gegentlberzubalten. 

Literatnr:  Vnrschriften  fiber  Einrichtnng  und  Ausstattung  der  Casernen.  Berlin 
187-1.  —  Militararzt.  1881.  Nr.  15  ff.  —  W.  Roth,  Jahresberichte  fiber  die  Leistnngen  etc. 
—  H.  Frolieh.  „Gesundheitliches  fiber  kttnstliche  Belenchtnng  in  militarischen  Unterkunften". 
Militararzt.  18*1,  Nr.  17  ff.  H.  Frdlich. 

CaSSia,  Cassia  Fistu  la,  F  ruct  us  Cassia?  Fis  tula  e,  Rflhren- 
oder  Purgir  Cassie,  die  reifen  FrOchte  von  B  a  ct  yrilobium  Fistula  Willd. 
'Cassia  F.  L.).  einer  in  Ostindien  einbeimischen  und  gleichwie  in  anderen  warmen 
Gegenden  der  Erde  cultivirten  baumartigen  Caesalpinee,  3 — 6  Dm.  lange,  l1/,  bis 
2'  ,  Cm.  dicke,  stielrunde,  nicht  aufspringende  HUlsen  daratellend,  mit  holzigem, 
an  der  Oberflache  glanzend  dunkelroth-  oder  schwarzbraunem,  mit  zwei  feinen  fast 
verwischten  Nfthten  versehenem  Fruchtgehftuse,  im  Innern  durch  kreisrunde,  holzige 
Querwande  in  zahlreiche  einsamige  Faeher  getheilt,  die  ein  schwarzes,  z&bes,  stlss- 
schmeekendes,  zuckerreiches  (60— 70°  0)  Mus  enthalten.  Entsprechend  gereinigt  und 
nocb  mit  Zucker  versetzt,  giebt  dieses  die  offic.  (Pbarm.  Austr.)  Pul  pa  Ca  s  s  ia  e, 
welche  ttbnlich  wie  andere  Mittel  ans  der  Reihe  der  Saccharina  ftlr  sich  als  ange- 
nebmes,  Ieichtes  Abftihrmittel  (zu  30  0 — 60-0  oder  im  Decoct  20  0— 50-0  :  100  0  bis 
200  0  Col.) ,  am  haufigsten  aber  in  Verbindung  mit  anderen  AbfUbrmitteln  in 
Electtiarien  Verwendung  findet. 

In  gleicher  Art  werden  in  verschiedenen  tropischen  Gegenden  die  ahnlichen  Friicbte 
anderer  verwandter  Cassia-Species  henutzt,  so  jene  von  Cassia  Bras  i  liana  Lam.  nnd  Cassia 
hacillaris  L.  Mehrere  Cassia-Arten  liefern  die  officinellen  Sennablatter  (siehe  d.  A.),  sowie 
uberhaupt  sehr  zahlreiche  Angehdrige  dieser  artenreichen  Pflanzengattung  in  ihren  respectiven 
Heimaf  landern  mediciniseh  in  verschiedener  Richtung  verwerthete  Theile  <  Sam  en,  Fruchte, 
Blatter,.  Rinden)  liefern. 

Cassia  ist  (ibrigens  ein  nocb   h&utig  gebraucbter ,  aus  alteren  Zeiten 

stammender  Name  ftlr  bestimmte  Zimmtsorten  (siehe  den  Art.  Z  i  m  m  t).    v  , 

v  o  g  I. 

CasteljalOUX  (Lot  et  Garonne),  34  Km.  von  Nerac,  mit  kalten  Eisen- 
quellen  und  2  Badeanstalten.  B.  M.  L, 

Castellamare  (27  000  Einw.)  bei  Neapel,  an  der  Stelle  des  alten 
Stabia,  einer  der  bedeutendsten  Curorte  Italiens.  In  und  bei  der  Stadt  entspringen 
zahlreiche,  15 — 19"  warroe  Quellen ,  von  denen  die  meisten  nur  unvollstiindig 
eingefaast  sind,  einige  mit  einander  vermischt  zu  den  Bftdern  benutzt  werden. 
Namentlich  wird  daa  aus  dem  Confluente,  einem  Abflusscanale  von  5  Quellen  zum 
Meer,  gesebflpfte  Badewasser  fUr  heilkrftftig  gehalten.  Die  Analysen  derseiben  sind 
bereits  veraltet  j  trotz  der  eigenen  Vertheilung  der  Bestandtheile  (wodurch  die 
Kohlensaure  an  Natron  .  Chlor  an  Erdmetalle  gewiesen  wird ,  anstatt  der  jetzt 
gebraucblichen  umgekehrten  Combinationsweise)  lassen  sie  doch  erkennen ,  daas 
diese  Quellen  keine  alkaliscben  nach  gewOhnlicher  Ansicht  sind,  wie  denn  Uberhaupt 

R»-a2-En<-.yelopldla  der  gen.  Heilkumle.  III.  2.  Aufl.  44 
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solcbe  in  Italien  selten  vorkommen,  sondern,  dass  neben  dem  weitaus  vorwiegenden 
Chlornatrium,  mehr  oder  minder  Chlor  Erdmetalle  und  Sulfate  von  Natron,  Magnesia, 
Kalk,  auch  etwas  Scbwefel  und  ein  wenig  Kohlensaure  darin  geldst  auftreten. 
Die  Vergleicbung  derselben  nut  Vichy  oder  mit  den  eigentlichen  Sulfatwfis&ern 
ist  ganz  unstatthaft.  Der  Gesammtgehalt  an  festen  Substanzen  soil  je  nacb  den 
Quellen  von  14 — 98  in  10000  verschieden  sein.  Am  gebrauchlichsten  sind  Aqua 
media  und  Solfurea  di  Muraglione,  beide  auch  binsichtlich  ihrer  Einfassung  nocb 
ziemlich  gut  besorgt,  jene  angeblich  mit  57,6,  diese  mit  98  Festgehalt  (wahr- 
8cbeinlich  ist  er  doch  geringer).  Der  innerliche  Gebrauch  dieser  erdigen  Koch* 
salzwasser  ist  vorzugsweise  durch  den  Gehalt  derselben  an  Schwefelsaure  und 
Magnesium  bestimmt :  sie  wirken  abfuhrend  und  diuretisch,  weshalb  sie  bei  mancben 
torpiden  Unterleibsleiden  Anwendung  finden.  Acetosella  und  Ferrata  nova  sollen 
reich  an  C02  sein.  Ob  sie  nach  auswftrts  versendet  werden?  3  Badeanatalten. 
Die  Scebadeanstalt  wird  gerlthmt.  Die  See  ist  im  Sommer  21  —  24°,  ja  im  Hocb- 
sommer  24 — 29°  C.  warm.  Kraftiger  Wellenschlag.  b.  M  L. 

Castera  Verduzan.  Stadtchen  des  Gers  -  Departement ,  2  Km.  von 
Auch.  Seeh6he  120  M.  Zwei  Thermen  von  23—25°  C.  mit  Badeanstalt.  Fester 
Gehalt  in  10000:13,5,  meist  Sulfate  und  Carbonate  von  Kalk  und  Magnesia; 
der  Schwefelgehalt  minimal  In  grossen  Gaben  ftthrt  das  Wasser  ab. 

Monographic:  Matet  1367.  B  M  L. 

CastOreiim,  Bibergeil.  EigonthUmliche,  sowohl  beim  mftnnlichen  wie  beim 
weiblicben  Biber  paarig  unter  dem  Schambeinbogen  vorkommende,  mit  den  Geni- 
talien  zusammenhangende  beutelfdrmige  Secretionsorgane  sammt  ihrem  Inhalt  im 
getrockneten  Zustande. 

Im  engeren  Sinne  versteht  man  unter  den  obigen  Bezeichnuugen  den  Inhalt  der 
Castorbeutel  allein,  welcher  nach  Weber  als  Smegma  praeputii  anzusehen  ist. 

Im  Handel  werden  zwei  im  Preise  sebr  ungleiche  Sorten  unterschieden,  das 
hochst  theuere  (10*0  circa  15  Mark  i  si  bi  rise  he  (russische  oder  moscowitische) 
Bibergeil,  Castoreum  Hibirieum  (Rossicum,  Moscoviticym von  dem  gegen- 
wartig  in  grSsserer  Haufigkeit  im  ndrdlichen  Asien,  in  Europa  allenfalls  noch  in 
Russland ,  Polen  und  Scandinavien  vorkommenden  gemeinen  Biber,  Castor 
Fiber  L.  und  das  billige  flO'O  etwas  flber  1  Mark  etwa)  canadischc  (ameri- 
kanische,  englische),  Castor eum  Canad  ense  (Americanum,  Anglicum),  von 
dem  in  Nordamerika  lebenden  Castor  Americanus  Cuv.  ^einer  constanten 
Varietat  des  Obigen). 

Die  Bentel  des  allein  officinelleu  (Pharm.  Germ,  und  Austr.)  Castoreum  Cana- 
denxt  hal>en  eiue  vorwaltend  ei-  oder  biruformige  Gestalt .  sind  fast  immer  mehr  weniger 
plattgedrtickt,  circa  7 — 10  Cm.  lang,  bei  einem  Durthmesser  von  2',, — 4  Cm.  Hire  Oberflache 
ist  schwarzbrann.  meist  grobrunzelig,  ihre  ausseren  Haute  sind  mit  einander  innig  verbunden 
und  daher  nur  schwierig  za  trennen.  Der  Binnenruum  der  Beutel  ist  ganz  oder  bis  auf  eine 
schmale  fast  spaltenfimnige  Htthlnng  von  einer  festen,  briichigen,  harzartigen ,  leicht  zu  pul- 
vernden,  auf  der  frischen  Brnchflache  harz-  oder  fettglanzenden  Masse  erfttllt,  welche  bald 
eine  mehr  rothlich-  oder  gelbbraune,  bald  eine  schwa rzbraune  Farbe  zeigt  und  von  den  meist 
dunkler  gefarbten  verzweigten  Lamellen  oder  Falten  der  Innenanskleidung  durchsetzt  und 
dadurch  marmorirt  erscheint.  Das  canadische  Castoreum  besitzt  einen  eigenthiimlichen,  einiger- 
massen  an  Juchteu  erinnernden  Geruch  und  eineu  bitter-aromatiscben ,  zugleich  beissenden 
Geschmack.  Heisses  Wa-ser  nimmt  vom  icanadischen)  Castoreum  nur  wenig  auf,  die  FlfLssigkeit 
rrnbt  sich  beim  Erkalten;  Eisenchlorid  farbt  sie  schmutzig-fjunlich.  Aether  und  Alkohol  Ibsen 
den  grossten  Theil  des  Bibergeils  auf:  die  filtrirte  Losung  ist  klar,  tiefgelb  bis  braun  und 
giebt  auf  Wasserznsatz  eine  reichliche  weisse  Fallung. 

Leber  die  wirksamen  Bestandtheile  des  Castoreums  fehlt  jede  genauere 
Kenntniss.  Es  liegen  nnr  altere  chemische  Untersuchungen  vor.  Nach  Brandes 
enthalt  e9  ein  atheriscbes  Gel  (0.  Sibir.  2°,0  ,  C.  Canad.  1%);  WOhler  fand 
dagegen  Carbolsfture  und  ausserdem  BenzoSaaure,  Salicin  und  Salicylsaure.  Aus 
dem  beiss  bereiteten  alkoholischen  Auszug  scheidet  aich  beim  Erkalten  eine  kry- 
stallinische  wachsartige  JSubstanz  (Castorin)  aus,  nach  Brandes  auch  Cholesterin, 
wahrend  die  Losung  als  Hauptbestandtheil  einen  harzartigen  Kdrper  (Castoreum- 
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Resinoid,  C.  Sib.  :>8— 64,  C.  Canad.  12— 41°  0)  enthalt.  Von  anorganischen 
Bestandtheilen  sind  kohlensaurer  und  phosphorsaurer  Kalk  die  bemerkenswerthesten 
und  namentlicb  ersterer  ist  zuweilen  massenhaft  vorbanden. 

Wo  mOglich  noch  mangelhafter  wie  die  cbemiscbe  Kenntniss  ist  jene  liber 
die  Wirkung  des  BibergeiU.  Die  negativen  Resultate  der  fast  durchaus  aus  iilterer 
Zeit  stammenden  Versuche  (Will.  Alexander  1768,  Joerg  u.  A.)  an  Gesunden 
baben  zahlreiche  Autoren  veranlasst,  das  Castoreum  fttr  ein  unwirksames,  unniitzes 
und  verwerflicbes  Mittcl  zn  erklaren.  Beobacbtungen  an  Kranken  indess  ergeben 
ohne  Zweifel  die  Wirksamkeit  dcsselben  bei  gewiasen  Zustanden ,  wie  denn  aucb 
die  Thataacbe  beachtenswerth  ist,  dass  sammtliche  Pbarmacopoeen  Castoreum  fuhren, 
was  wobl  dafUr  spricht,  dass  dieses  Mittel  vorllufig  in  der  Praxis  nicht  ganz 
entbebrt  werden  kann.  Frtlber  gegen  eine  grosse  Reibe  von  krankhafien  Zustanden, 
namentlicb  bei  verscbiedenen  Neurosen  und  ah  Emmenagogum  (seit  alter  Zeit > 
gebraucht ,  wendet  man  das  Castoreum  gegenwartig  fast  nur  in  der  Hysterie  an, 
als  Sedativum  und  Antispasmodicum ,  wo  es  in  der  That  haufig  genug  schmerz- 
hafte  und  krampfbafte  Zustande  mindestens  mildert. 

Intern  zu  0-1—0-5  p.  d.  (l'O  pr.  die)  in  Pulv.,  Pillen,  Trocbisc.  etc. 
Ext.  in  Suppositorien. 

Castoreum  Canadenxe  wird  filr  schwacher  wirkend  gehalten,  tbatsacblich 
abor  ist  es  jene  Sorte,  welche  gewiss  fast  ausschliesslicb  zur  Verwendung  kommt. 

Tinctura  Castorei,  Bibergeiltinctur.  Dunkelrothbraune  Macera- 
tionstinctur  (1 : 10  Weing.  Pharm.  Germ. ;  1:5  70%  Alkohol,  Pbarm.  Austr.)  von 
kraftigem  Bibergeilgeruche,  mit  der  vier-  bis  ftlnffacben  Volummenge  Waaser  eine 
milcbige  iebmfarbige  Flilssigkeit  gebend ,  aus  wclcber  sicb  beim  Durcbschiittela 
reicblicb  Harz  abscheidet ,  withrend  die  Flilssigkeit  selbst  fast  farblos  und  klar 
wird  (Pharm.  Germ.). 

Int.  10—30  gtt.  (0-5—1-5)  p.  d.  (50  pr.  die)  fUr  sicb  auf  Zucker, 
in  eiuem  Infus.  Valerianae.  Chamomillae,  Melksae  etc.  oder  in  Mixturen.  Ext.  als 
Riccbmittel,  als  Zusatz  zu  Clysmen  etc.  Vogl. 

Castration,  s.  Hoden. 

Castration  der  Frauen.  Die  bei  orientalischen  Vdlkerschaften  im 
Alterthume  und  zur  Zeit  von  der  religiosen  Secte  der  Skopzen  geilbte  Ver- 
stQmmelung  der  Frauen  bestand  wesentlich  in  einer  Art  von  Beschneidung  oder 
ahnlicheu  Operationen  an  den  ausseren  Genitalien  uud  Briisten.  Der  dafdr 
gebrauchte  Ausdruck  Castration  ist  auch  wobl  auf  die  Herausnahme  des  Uterus 
und  der  Ovarien  bezogen  worden,  wie  unzweifelhaft  auch  lediglich  die  Ent- 
fernung  der  Ovarien  ausgeftlhrt  wurde,  zum  Zweck  der  Erbaltung  der  Jugend- 
lichkeit  und  Form  (Hegar).  ») 

Ge?unde  resp.  wenig  veranderte  Ovarien  sind  hauftger  einseitig ,  aber 
auch  beiderseitig  seit  lange  entfernt  worden ,  wo  es  gait,  die  in  Bruchsacke  ver- 
lagerten  Gebilde  zu  eutfernen.  1869  hat  Kobe^le  ein  Ovarium  exstirpirt,  als  er 
ein  Lig.  latum  zur  Heilung  einer  Retroversion  in  der  Baucbwunde  rixirte.  Huxter's 
theoretischer  Vorscblag  (Ende  18  saec.)  war  auf  die  Entfernung  wachsender 
kleiner  Ovarialtumoren  gerichtet ,  Blundell  (Roy.  med.  and  cbirurg.  Soc.  of 
London  1823)  bielt  die  MOglichkeit  einer  Exstirpation  auch  der  gesunden  Ovarien 
fUr  experimentell  erwiesen  und  empfahl  sie  bei  schweren  Dysmenorrboen  und  bei 
Jnrersio  uteri,  bei  anderweit  erfolgloser  Bebandlung  dieser  Leiden.  Durch  die 
Exstirpation  soldier  normalen  oder  wenig  vergrosserten  Ovarien  sollte  entweder 
ein  erkranktes  Organ  als  solches  oder  als  Quelle  anderweitiger  Leiden  entfernt 
werden,  oder  man  wollte  durch  die  Unterbrechunp  der  Ovulation  und  der  damit 
verbundenen  Menstruation  theils  in  den  Genitalien  selbst  die  climacterische  Um- 
bildung  berbeiftlbren ,  tbeils  anderweitige  krankbafte  Zustande  beseitigen ,  auf 
deren  Zusammenbang  mit  jenen  Vorgangen  im  speciellen  Falle  gescblossen  wurde. 
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Unter  den  Autoren  Uber  die  Castration  ragt  unzweifelhaft  Hegar  2)  ttber 
alle  weit  hervor,  nicht  nur  weil  er  die  erste  Castration  im  neueren  Sinne  ziel- 
bewusst  ausfllhrte  (27.  Juli  1872.  Dysmenorrhoe  und  Ovarialneuralgie ,  beide 
Ovarien  zeigten  Entartung  des  Stroma  und  kleincystische  Follikelentartung ,  Tod 
diirch  Peritonitis) ,  sondern  auch  weil  er  selbst  und  mit  ihm  seine  Schiller »)  die 
Berecbtigung  und  die  Indicationen  dieser  Operation  immer  von  Neuem  gegen  die 
zahlreichen  Angriffe  vertheidigt  und  auf  weiteren  Gebieten  erforscbt  haben. 

Die  erste  Publication  tiber  eine  sogenannte  nonnale  Ovariotomie  stammt 
von  R.  Battky,  Rom,  Nord-Amerika ,  der  im  Atlant.  med.  and  surg.  Journal 
im  September  1872  tlber  einen  am  17.  August  1872  operirten  Fall  bericbtete. 
Nach  Battky  4),  der  ebenfalls  an  verechiedenen  Stellen  fllr  die  Operation  weiterhin 
eintrat,  ist  die  Castration  als  BATTEY'sche  Operation  vorwiegend  von  Amerikanern 
geUbt  worden,  besonders  nachdem  Sims6)  sich  sebr  enthusiast isch  f(lr  dieselbe 
erklart  batte.  Eine  eigene  Art  von  Castration  hat  neuerdings  Lawson  Tait4) 
auf  Grund  einer  eigenen  Deutung  des  Zusammenhangs  ewieohen  Ovulation  und 
Menstruation  angegeben.  Wahrend  Tait  mit  seinem  Verfahren  und  Battey  bei 
ihren  Landsleuten  eine  verhaltnissm&ssig  ausgedebnte  Nachfolge  gefunden  haben, 
macht  sich  in  Deuschland  audi  heute  noch  in  entschiedener  Weise  eine  Opposition 
gegen  Heoar  gelteml. 

Die  Entfernung  beider  Ovarien  vor  dem  Beginn  ihrer 
.  Function  soil  nach  dem  Bericht  von  Roberts*)  Ober  ostindische  weibliche 
Castraten  die  Entwicklung  eines  grossen  musculosen  Kdrpers  ohne  Busen ,  Brust- 
warzen  und  Schamspalte  zur  Folge  haben ;  Becken  und  Pettentfaltung  werden  denen 
beim  Manne  Shnlicb,  Menses  sollen  nie  eingetreten  sein.  Die  Entfernung  der 
Ovarien  bei  sole  hen,  welche  schon  in  die  Pubertat  eingetreten 
sind,  zu  controliren,  besitzen  wir  nicht  nur  die  in  einer  immerhin  schon  grossen 
Reihe  von  Castrationen  gemachten  Erfabrungen ,  sondern  kOnnen  bierzu  auch  in 
gewissem  Sinne  die  Resultate  verwerthen,  die  sich  aus  der  Exstirpation  beider 
erkrankter  Ovarien  ergaben.  (Verfasser  hat  unter  171  Ovariotomien  44mal  beide 
Ovarien  entfernt,  ausserdem  bei  Myomoperationen  73mal  und  dann  beide  Ovarien 
zugleich  mit  der  Tube  in  28  Fallen;  von  diesen  145  Fallen  ist  der  Erfolg  der 
Entfernung  beider  Ovarien  in  113  des  weiteren  zu  beobachten  gewesen.)  Nach 
alien  einschlflgigen  Mittheilungen  der  Literatur  und  diesen  Erfabrungen  erscheint 
zunachst  als  feststebend ,  dass  nach  der  Exstirpation  der  Eierstocke ,  mogen  sie 
gesund  oder  erkrankt  sein,  1.  die  Menstruation  als  solche  aufhOrt.  Die 
in  der  Literatur  verzeiebneten  gegentbeiligen  Ffille,  in  denen  also  nacb  der  Ex- 
stirpation beider  Ovarien  die  Menses  noch  anhielten ,  sind  entweder  mit  Hinter- 
lassung  auch  nur  eines  Stumpfes  der  Keimdrtlse,  der  eben  noch  keimf&higes  Gewebe 
enthieit,  operirt  worden.  Dahin  gehOren  auch  Ffille  meiner  eigenen  Beobachtnng, 
in  denen  nicht  die  Castration  als  solche  beabsichtigt  war,  sondern  die  Entfernung 
von  Neubildungen  oder  pathologischen  Verfinderungen.  (In  dieser  Richtung  sind 
auch  die  Ffille  von  Schroder**)  in  denen  er  entartete  Tbeile  der  Ovarien  reservirte, 
in  der  Absicht ,  der  Kranken  die  Menstruation  und  zugleich  eine  Moglichkeit  der 
Conception  zu  erhalten,  bemerkenswertb.)  Oder  es  fanden  sich  mehrfache  Keim- 
drtlsen,  wie  in  den  Fallen  von  Winckel  ***),  Winkler  f)  und  BaumqArtner  ft), 
die  nachtraglich  Beschwerden  verursachten  und  ibre  Entfernung  noihig  macbten.  In 
einer  dritten  Gruppe  von  fortdanernder  Menstruation  nach  Entfernung  der  Ovarien 
sind  Erkrankungen  des  Uterus  selbst  oder  fortdauernde  Reiazustande  in  der  Narbe 
der  Ovariensttlropfe  oder  KreislaufstCrungen  als  die  Quelle  dieser  blutigen  Aus- 


•)  Vergl.  Hepar-Kaltenhach,  II,  pag.  328. 

"* I  (ieburtshilfl.  (ipgellscbaft.  Protokoll.  Centralbl.  45,  1884.  Zeitschr.  f.  and 

Kni'iMikrankh..  XII. 

*••)  Pathol,  d.  weibl.  Sexualorgane,  Tafel  34. 
fl  Areliiv  f.  Gyn..  XIII,  pag.  276. 
t+)  Ptrliner  klin.  Wochenf=rJir.  1879. 
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scbeidungen  anzusehen.  Diese  Blutabgange  treten  danu  nicht  immer  im  Typua 
normaler  Menstruationen  auf ,  sondern  verschwinden  nieist ,  naclidem  sie  ein  oder 
mebrere  Male,  vielleicht  aucb  Jahre  lang  wiedergekehrt  sind  Gewiss  mil  Recht  weist 
Hegar  *)  darauf  hin ,  dass  die  wabrend  so  langer  Jabre  der  Menstruation  ent- 
wickelten  anatomischen  Verbaltnisse  nicbt  stets  und  sofort  compensirt  werden,  ja 
audi  wobl  Ausgleicbungen  und  anderweitige  Blutstauungen  auftreten.  Hegar 
schreibt  weiter,  dass  in  seltenen  Ausnabmen  aucb  eine  wiederbeginnende  Ovulation 
regulare  Menses  hervorgerufen  zu  babeu  scbeint.  Conception  bei  solcbem  nacb- 
traglicben  Wiedereintritt  der  Menses**)  sei  nur  auf  die  Weise  zu  erklflren,  wobei 
vielleicht  der  Reiz  des  Beischlafes  eine  solche  neue  Lebenstbatigkeit  errege.  Die 
abseits  der  Genitalsphare  liegenden  Veranderungen  im  weiblichen  Kiirper  —  ver- 
anderter  Fettansatz,  Behaarung,  Niereuverschiebung  und  Umwandlung  des  GeniUths- 
Iebens  —  sind,  wie  es  scbeint,  nur  wenig  constant. 

2.  Eine  weitere  Folge  der  Eierstocksentfernung  ist  die  Schrumpfung 
des  Uterus  und  der  Genitalien,  rait  all'  den  Veranderungen,  welche  dem  physio- 
logiscben  Climacterium  eigenthUmlich  sind,  Volumabnabme  des  Uterus,  Fettschwund 
oder  Fettansatz  in  dem  Beckenboden,  Schrumpfung  der  Scheide  mit  Verklebung  Hires 
Lumens,  Colp.  adbaes.  dir.,  Klaffen  des  Introitus  mit  Prolaps  der  eingetrockneten 
Scheidenwandungen.  In  welcber  Richtung  die  Veranderungen  der  Scheide  eintreten 
werden,  dtlrfte  von  vornberein  allerdings  kautn  festgestellt  werden  kdnnen. 

Mit  dem  kUnstlichen  Climax  entwickeln  sicb  aucb  die  Erscheinungeu  der 
Congestion,  die  Wallungen,  das  Ilerzklopfen,  die  SchweissausbrUehe,  die  St<»rungen 
der  Uterinthatigkeit  analog  den  entsprecbendeu  pbysiologischen  Vorgftngen.  Kann 
daruber  zur  Zeit  kaum  nocb  gestritten  werden,  so  bleibt  allerdings  nocb  der 
definitiven  LOsuEg  durch  fortgesetzte  Erfabrung  die  Frage  iiberlassen,  wie  sicb 
krankbafte  Zustande  in  den  Genitalien  und  wie  sicb  die  durcb  dieselben  hervor- 
gerufenen  oder  mit  ibnen  zugleich  eingetretenen  Storungen  des  Gesammtorganismus 
oder  einzelner  Organe  verhalten. 

3.  Eine  dritte  Folge  ist  Sterilitat.  Mit  dem  vollstandigen  Verlust  der 
Keimdrtlsen  scbwindet  die  Moglichkeit  der  Conception  (vergl.  oben  i,  aber  nicbt  die 
der  Cohabitation,  was  zu  betoneu  vielleicht  nicbt  UbertlUssig  ist  angesicbts  der  in  der 
Praxis  dem  Verfasser  wiederbolentlich  bekannt  gewordenen  Aussagen  von  Aerzten, 
dass  mit  Castration  gleichzeitig  ipso  facto  die  Cohabitationsfahigkeit  aufhort,  wabrend 
doch  hochstens  im  Verfolg  einer  der  senilen  analogen  Schrumpfung;  Schwierigkeiten 
in  dieser  Beziehuug  eintreten  kdnnen. 

Sind  dieses  die  mit  ziemlicber  Sicberbeit  zu  erwartenden  Folgen  der 
Entfernung  beider  Ovarien,  so  werden  wir  diese  Operation  nicbt  nur  da  fiir 
indicirt  eracbten  raussen,  wo  beide  Ovarien  erkrankt  sind,  sondern  wir 
werden  aucb  nocb  eine  Auzabl  anderweitige r  Indicatioueu  an- 
zuerkennen  baben,  nacb  welchen  v  i  e  1 1  e  i  c  h  t  v  6  1 1  i  g  gesunde  oder 
unbedeutend  erkrankte  Keimdrtlsen  exstirpirt  werden  m  Us  sen. 

Die  von  Hegar  zuerst  aufgestelltcn  Ind  i  cat  to  n  e  n  sind  neuerdings  in 
der  2.  Autlage  seiner  vielcitirten  operativen  Gynakologie  und  in  dem  jUngsten 
Scbrificben  Uber  den  Zusammenhang  der  Gescblechtskrankhoiten  mit  nervosen 
Leiden  und  die  Castration  bei  NervOsen  festgehalten  worden.  Hegar  tritt  voll 
dafUr  ein,  da*s  man  eine  Scheidung  in  dem  Begriff  der  Castration  nicht  vornchme. 
Irgend  welche  patbologisch  anatomische  Veranderungen  des  Eierstocks,  des  Uterus 
und  seiner  Anhange  oder  auch  der  Scheide  sind  nacb  Hecjar's  DeHnition  stets  die 
Grumllage  der  Castration.  Wenn  er  audi  selbst  schon  frUb  eine  Absonderung  der 
verscbiedenen  Arten  bier  zusammengefasster  Falle  ftlr  in  Zukunft  rathsam  ange 
seben  (Castration  bei  Nervosen.  pag.  12),  so  halt  er  es  d«»cb  ftlr  irrthUmlicb,  das 
Tbema  zu  zerreissen  und  will  den  CollectU begriff  der  Castration,   wie  er  sicb 

•»  Op.  Gynak.,  pair  AH. 
**f  A.  a.  0.,  pag.  ^15  —  NVnerJiu^  hat  auch  Sell  at*  einen  »i>lch«a  Fall  beobtchtet. — 
Outralbl.  t  Gyn. 
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historisch  entwickelt  hat,  und  zwar  uDzweifelbaft  im  Wesentlicben  auf  Grund 
seiner  Arbeiteo,  fest  halten.  In  der  operativen  Gynakologie  (pag.  335)  bestimmt  er 
die  allgemeine  Indication  der  Castration  dahin,  dass  sie  auBzufUbren  ist  bei 
Anomalien  und  Erkrankungen  ,  welche  unmittelbar  Lebensgefahr  bedingen  oder  in 
kttrzerer  Frist  zum  Tode  ftlhren  oder  ein  langdauerndes,  fortschreitenden  Lebens- 
genuss  und  BescbaTtigung  binderndes  Siechihum  zur  Folge  baben.  Dabei  wird 
vorausgesetzt,  dass  andere,  mildere  Heilverfabren  entweder  durchaus  keinen  Erfolg 
erwarten  lassen ,  oder  ohne  solcben  gebraucht  worden  sind ,  wahrend  der  Wegfall 
der  KeimdrUse  das  Uebel  beseitigt.  Seine  Ein  zel- Indication  en  sind:  1.  kleine 
OvarialgeschwUlste ,  2.  kleine  cystiscbe  Follikelentartung  und  Stromadegeneration, 
3.  Uterusdefecte  und  Mangel  desselben  bei  normal  functionirender  KeimdrUse  und 
Atresien  des  Genitalcanals ,  4.  Zustftnde  des  Uterus  oder  der  Vagina,  welche 
die  Excretion  der  MenslrualflUssigkeit  verhindern ,  5.  Erkrankungen  des  Uterus, 
6.  chronische  Entztlndungen  der  Tuben,  des  Beckenbauchfelles  und  Parametrium, 
primftr  durcb  pathologische  Processe  in  den  Eierstdcken  entstanden  oder  doch  durch 
die  Ovulation  unterbalten  und  stets  von  Neuem  angeregt. 

In  der  Schrift  tiber  die  Neurosen  spricbt  sich  Hekak  dahin  aus,  dass 
Heilzwecke  sich  durch  die  Castration  auf  zweierlei  Weisen  erreichen  lassen,  entweder 
durch  die  Wegnabme  einea  degenerirten ,  als  unmittelbarer  Reizberd  wirkenden 
Gebildes,  oder  durch  die  Folgen  eines  Ausfalls  der  Eierstocksfunction ,  durch  den 
sogenannten  anticipirten  oder  kUnstlichen  Climax.  Den  frUhcren  Indicationcn  f&gt 
er  nur  eine  Prtteisirung  derjenigen  bei  Neurosen  hinzu. 

Tauffer  (a.  a.  0.,  pag.  67)  hat  als  7.  Indication  „mit  dem  Geschlechts- 
leben  zusammenhangende  Geisteskrankbeiten"  hinzugeftlgt.  Fehlixg8)  will  die 
Castration  bei  solclien  schweren  Nerven-  und  Geistcskrankheiten  ausfUbren,  welche 
mit  den  Sexualfunctionen  zusammenhangen. 

Battey*),  der  jedenfalls  das  Verdienst  bat,  mit  seinen  Bestrebungen  in 
dieter  Richtung  zuerst  literarisch  hervorgetreten  zu  sein,  wollte  anfangs  bei 
schweren,  anderweit  nicht  heilbaren  Dysmenorrhoen,  dann  aber  auch  bei  sonstigen 
bedrohlichen  Leiden,  die  erfahrungsgemass  meist  mit  dem  Aufhoren  der  Menstruation 
schwinden,  die  Castration  vornehmen,  also  den  „k(lnstlichen  Climax44  herbeifUbren. 
Wie  Hegar  sehr  entschieden  hervorhebt,  hat  es  sich  sehr  ausnabmsweise  nur  um 
intarte  Genitalien  gehandelt,  vielmehr  baben  besonders  Sims  und  andere  Amerikaner 
mit  Battky  meist  daran  festgehalten,  dass  zwischen  den  indicirenden  Leiden  und 
den  Menses  ein  bestimmter  Zusammenhang  bestelie.  So  will  Battey**)  nur  in 
bestimmten  Fallen  fehlerbaft  oder  abnorm  fungirende  Organe,  ofter  beide  Ovarien 
entfernen,  um  die  Ovulation  aufboren  zu  lassen.  Er  boffte  durch  das  Dazwischen- 
treten  der  grossen  Umwfilzung  im  Nervensystem ,  welcbe  mit  dem  Climacterium 
verbunden  ist,  schwere  Storungen  im  Sexualapparat  zu  heilen.  Gegen  Nympbomanien 
dart  in  diesem  Sinne  nicht  eingeschritten  werden,  da  sie  mit  der  Ovulation  nicbts 
zu  thun  haben. 

Wie  oben  erwahnt,  deutet  Lawson  Tait  den  Zusammenhang  zwischen 
den  Ovarien  und  den  Menses  (a.  a.  0.)  in  einer  abweichenden  eigenartigen  Weise. 
Nach  ihro  ist  der  Ovulationsprocess  selbst  irrelevant  fllr  den  Menstruationsvorgang. 
Er  will  oftmals  in  den  Ovarien  menstruirender  Frauen  weder  berstende  noch  reifende, 
noch  geborstene  Follikel  gefunden  baben,  dagegen  hat  er  regelmftasig  eines  der 
Ovarien  fest  von  der  betreffenden  Tube  umschlossen  gefunden.  Daraus  scbliesst  er, 
dass  dieser  Vorgang  an  der  Tube  die  wesentliche  Ursache  des  Vorganges  der 
Menstruation  sei.  Demnach  muss  man  nach  Tait  zum  Zwecke  der  Castration  nicht 
die  Ovarien  excidiren,  sondern  die  Tuben,  wobei  allerdings  wohl  in  der  Regel 
die  Ovarien  mit  zu  entfernen  sind. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  unklar  bleibt,  ob  Tait  nicht  etwa  der  aoge- 
Dannten  Fimhria  orarica  eine  fast  willkllrlicbe  Thfltigkeit  zuweist,  dOrfte  doch 

*)  1876.  Sept.  Atlant  nied.  and  surp.  Journal. 

•*j  Transact  of  An  eric.  gyn.  Soc.  1S76,  pag.  102. 
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zunftchst  auch  der  Beweis  erst  nocb  abzuwarten  sein,  ob  denn  wirklich  die  Unter- 
bindung  resp.  Exstirpation  der  Tuben  Uberhaupt ,  obne  Zersttfrung  der  Ovarien , 
die  Menses  verschwinden  Ifisst  oder  nicht.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen,  ebenso 
wie  nach  denen  Hegab's  und  wohl  der  Mebrzahl  der  Operateure,  erftillt  jeden- 
falls  die  Exstirpation  beider  Ovarien  den  Zweck  der  Beseitigung  der  norroalen 
Menstruation.  Andcrerseits  sind  die  Tuben  so  haufig  patbologisch  ver&ndert,  ver- 
wachsen  oder  obliterirt,  wahrend  die  Menstmation  regelmftssig  wieder  eintritt, 
dass  die  TAiT'sche  Lehre  hochst  zweifelhaft  erscbeint.  Diesc  Lehre  erscheint  direct 
wiederlegt  durch  eine  meiner  Patientinnen,  bei  der  ich  im  Februar  1885  das  Corpus 
uteri  supravaginal  abgetragen  babe.  Die  Tuben  sind  beide  fast  vollstandig,  bis  auf 
Fimbrienreste,  mit  entfernt  worden,  das  eine  Ovarium  ist  ganz,  von  dem  anderen 
der  groasere  Tbeil  excidirt.  Pat.  menstruirt  regelmftssig,  scbwacb  obne  Beschwerden. 
Der  Stumpf  des  Collnm  ist  gut  verheilt,  die  Narbe  in  den  Lujy.  lata  erscheint 
gut  entwickelt. 

Das  Climacterium  als  solchcs  herbcizufUbren  zur  Hfickbildung  von  Faser- 
geschwillsten  des  Uterus  hat  zuerst  Trenholm  in  Montreal  (American  Journal  of 
Obstetrics,  1876,  IX,  pag.  702)  gesunde  Ovarien  exstirpirt,  nachdem  Peaslee 
(Transaction  of  Am.  gyn.  Society  1876,  pag.  341*)  zuerst  ebensolche  Ovarien  bei 
unvollkommener  Entwicklung  des  Uterus  entfernt  hatte. 

Die  ganze  Frage  der  Castration  ist  dadurch  einigermassen  verwirrt 
worden,  dass  viele,  besonders  amerikaniscbe  Autoren,  darunter  auch  Battey,  Sims 
und  Thomas,  gelegentlich  r.ur  ein  Ovarium  entfernten  und  dann  derartige  F&lle 
doefa  als  Castration  bezeichneten,  wie  allerdings  auch  die  Entfernung  eines  Hodens 
als  Castration  beim  Manne  aufgefUhrt  wird.  Unzweifelbaft  bat  Hegak  nachgewiesen, 
dass  der  Zweck  des  ganzen  Verfahrens,  die  climacteriscbe  Rflokbildnng ,  nur  bei 
der  Entfernung  beider  Ovarien  erreicbbar  ist.  Die  einseitigen  Operationen  sollten 
filglich  unter  diesem  Capitel  nicht  mitgerecbnet  werden. 

Von  vielen  Seiten ,  besonders  von  deutschen  Autoren ,  wird  der  Name 
„Castration",  wie  er  von  Hegar  festgebalten  wird,  selbst  angegriffen,  von  anderen, 
besonders  den  Amerikanern  wird  die  Operation  als  DOTOale  Ovariotomie  oder 
die  Battey 'scbe  benannt ,  neuerdings  auch ,  sobald  die  Tuben  mit  weggenommen 
werden,  als  die  nach  L.  Tait.  Die  letztere  Bezeiebnung  erscheint  als  die  am 
wenigsteu  berechtigte,  denn  die  Esstirpation  der  Anhftnge  ist  unter  den  ver- 
scbiedensten  Indicationen ,  besonders  bei  Neubildung  und  Retentionsgebilden  vor 
Tait  in  Uebung  gewesen.  Die  Theorie  aber,  die  Tait  aufgestellt  hat,  muss  als 
unbegrtlndet  und  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  zurtickgewiesen  werden.  Was 
die  anderen  Beziehungen  anbelangt,  so  kann  ja  weder  jetzt,  noch  jemals  in  der 
Literatur  ein  Zweifel  dartlber  aufkommen,  dass  He<;ak  sich  durch  die  fruchtbarste 
Bearbeitung  dieser  Frage  nnbestreitbar  die  grOssten  Verdienste  urn  dieselbe  er- 
worben  hat,  so  dass  sein  Name  stets  damit  verbunden  bleiben  wird.  Aber  die 
gerade  durch  seine  Arbeiten  angeregte  Ausbreitung  der  Operation  auf  die  ver- 
schiedensten  Gebiete  musste  dazu  ftlhren ,  dass  man  das  Uebermass  von  Material, 
welches  in  das  Gebiet  der  HEGAK'schen  Castration  fallt,  behufs  genauerer  Prtlfung 
und  detaillirter  Entwicklung  weiter  gliedert. 

Und  so  muss  auch  Verfasser  trotz  Hegar's  Widerspruch  es  fur  beaser 
halten,  die  Exstirpation  der  kranken  Ovarien,  mogen  sie  cystisch  oder 
maligne,  zu  grossen  oder  kleinen  Geschwtllsten  entartet  oder  durch  acute  oder 
cbronisehe  Entztlndungsprocesse  verftndert  sein ,  als  zur  Ovariotomie  gehCrig  aus 
dem  Capitel  der  Castration  zu  entfernen,  sobald  diese  Erkrankung  fflr 
sich  die  Indication  zur  Operation  abgiebt.  Diese  Art  von  Eierstocks- 
operation  soil  unter  des  Verfassers  Artikel  vom  Eierstock  und  seiner  Erkrankung 
eingehende  ErOrterung  Gnden.  Auch  die  Exstirpation  der  Tuben  ist  ein 
eigenes  Capitel  und  bei  dem  Artikel  Uber  die  Tuben  uacbzusehen. 

Unter  Castration  soil  hier  nur  diejcnige  Art  der  Entfernung  der 
Ovarien  verstanden  sein,  welche  die  Beseitigung  der  Ovulation  und 
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Menstruation  bezweckt,  urn  diedamitverbundenenUmbildungen 
im  K6rper  der  Tragerin  zu  erzielen.  Gewiss  sind  die  unter  dieser  Indi- 
cation entfernten  Ovarien  oft  erkrankt,  vielleicht  werden  wir  durch  die  noch  aus- 
stehenden  definitiven  pathologisch-anatoniischen  Untersuchungen  Uber  das  Wesen 
der  Veranderungen  im  Ovarium  selbst  dabin  kommen,  regelmassig  bestimmte 
Krankbeitsformen  als  Grundlage  des  betreffenden  klinieoben  Bildes  zu  tixiren.  Aber 
ebensowenig  wie  man  aus  diesem  Grunde  von  einer  normalen  Ovariotomie 
sprechen  darf,  ebenso  muss  man  daran  festhalten,  daas  diese  Erkrankungsprocesse 
als  solche  in  der  Regel  zu  der  Entfernung  des  Eierstockes  nicht  berechtigen  oder 
auffordern ,  sondern  daas  es  lediglich  die  scbweren  Erscheinungen  sind ,  welcbe, 
mit  der  fortdauernden  Ovulation  und  Menstruation  verbunden,  wegfallen ,  sobald 
dieses  Organ  entfernt  wird. 

Die  so  zu  dcutende  Castration  ist  iudicirt:  1.  Bei  unvoll- 
kommener  Entwicklung  der  Geuitalien,  bei  functiousfahigen  Ovarien  in 
Verbindung  mit  einem  unentwickelten  oder  durcb  Krankheiten  zerstOrten  Genital 
schlaucb  und  bei  anormaler  Lage  des  Eierstockes.  2.  Bei  anderweit  nicbt 
beilbaren  Erkrankungen  oder  Neubildungen  des  Uterus.  3.  Bei 
gewissen  Neurosen. 

Ad  1.  Verhaltnissmassig  selten  nur  finden  sicb  keimbereitende  Ovarien 
neben  einem  vollkommen  vnentwickelten  Genitalschlaueh.  Bei  der  absoluten  Aus- 
sicbtslosigkcit  solcber  Falle  wird  die  Entfernung  der  Ovarien.  sobald  sie  Ge«uud- 
heit,  Arbeit  und  Genussfahigkeit  stdren.  als  berecbtigt  anzuerkenneu  sein. 

Ausser  den  Fallen  von  Peaslee,  Tauffek,  V.  LaNOBNBECK  hat  aucb 
Verfasser  einen  hierhergehorigen  beobachtet.  Patientin  war  unverheiratet .  nicht 
roenstruirt,  seit  dem  21.  Jahr  bestanden  menstruale  Molimina,  die  sich  rasch 
steigerten  und  die  Castration  der  stark  scbwellenden  und  jedesmal  heftige  B»- 
schwerden  veranlassenden  Ovarien  nOthig  macbten.  Diese  Scbmerzen  *ind  vollstandig 
beseitigt,  doch  ftlhrt  Patientin ,  die,  wie  so  viele  ihrer  Leidensgenossen  phthisiseh 
ist,  ein  kUmmerliches  Dasein. 

Handelt  es  sich  in  den  Fallen  von  unvollkommeuer  Entwicklung  des 
Genitalschlauches  um  Atresien  unter  Hohlraumen ,  die  sich  bei  der  menstruelleu 
Congestion  mit  Blut  fUllen  und  hierdureh,  resp.  durch  ibre  Berstung  Schmerzen 
und  Gefahren  verursachen ,  so  wird  die  Castration  dann  berechtigt  erscheinen, 
wenn  diese  Blutraume  nicht  von  aussen  in  irgend  einer  Weise  zu  eroffuen  sind. 
Ein  Beispiel  von  durch  Diphtheritis  zerettirten,  nicht  mehr  menstruirenden  Genitalien 
mit  Erhaltung  normal  fuugirender  Ovarien  hat  Verfasser  an  einer  jugendlieh 
kraftigen  Person  erlebt:  die  in  regelmassigen  Intervallen  unter  heftigen  Schmerzen 
anschwellenden  Ovarien  bedingten  schliesslicb  vollige  Arbeitsunfahigkeit.  Nach 
Eistirpation  der  an  sich  normalen  EierstSeke  ist  Patientin  genesen  und  durchaus 
arbeitsfabig.  Die  Verlagerung  der  Ovarien  in  liernien,  die  in  der  Mehrzabl  ange 
boren  (PUECH,  Annates  de  Gyn. ,  187H:  54  unter  78  Fallen)  und  sehr  oft 
doppelseitig  (28  unter  78  nacli  Plech)  vorkommt ,  wird  uieht  bios  der  dadurch 
so  hiiufig  veranlassten  Beschwerden  wegen,  sondern  aucb  wegen  der  gelegentlichen 
Disposition  solcher  verlagerter  KeimdrUsen  zu  maligner  Entartung  zur  Castration 
drangen.  Sind  die  Beschwerden  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation  erheblicb  und 
stdren  >ie  fortdauernd  Arbeitsfahigkeit  und  Lebensgenuss,  so  erscheint  die  Entfernung 
unzweifelhaft  indicirt. 

Ad  2.  Unter  der  Rubrik  der  anderweit  nicht  beilbaren  Erkrankungen 
des  Uterus,  welche  eine  Indication  zur  Castration  abgeben ,  mdehte  ich  zunacbst 
die  hierbei  oft  genannte  Dysmenorrhoe  erortern.  Unter  dem  Begriff  Dysmenorrhoe 
werden  so  verschiedene  Arten  von  Beschwerden  und  functionellen  Storungen 
zusammengeworfen,  dass  es  nicht  uberflllssig  erscheint  zu  betoueu,  wie  wenig  mit 
einer  solchen  allgemeincn  Angabe  festgestellt  wird.  In  der  Mehrzahl  sind  <lie 
sogenannten  dysmenorrltoischen  Beschwerden  durch  uterine  Verhaltnisse  bediugt, 
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(lurch  Enge  oder  Verlegung  des  Lumens  des  Uterus,  durch  Erkrankungen  der 
Schleimbaut ,  des  serosen  Ueberzuges.  Selten  siad  die  dysmenorrhoiscben  Er- 
scheinungen  abhangig  von  Erkrankungen  der  Ovarien  allein,  nicbt  ganz  selten 
von  solcben  im  Becken-Peritoneum  oder  den  Tuben.  Die  Erkrankungen  des  UtenH 
in  ibrer  Bedeutung  ftlr  die  Castration  werden  alsbald  zu  ertirtern  sein.  Erkrankungen 
der  Ova  run  indiciren,  beim  Feblschfagen  aller  sonstigen  Tberapie,  an  sicb  die 
Entfernung  der  erkrankten  Keimdrilse,  ob  sie  Dysmenorrboe  bedingen  oder  nicht; 
ist  nur  eine  erkrankt,  dann  also  die  Excision  dieser  einen,  sind  beide  erkrankt, 
die  beider:  siehe  Eierstockserkrankungen  und  deren  Bebandlung,  event.  Exstirpation. 
Erkrankungen  des  Beckenbaucbfells  sind  obne  RUckwirkung  auf  die  Ovarien  kaum 
denkbar.  Werden  dann  durcb  die  Function  des  letzteren ,  also  meist  erkrankten, 
unertr&gliche,  Lebens-  und  Arbeitsf&higkeit  aufhebende  Beschwerden,  event,  audi 
dysmenorrboiscbe,  verureacht,  so  ist  der  kranke  Eierstock  odor  beide  zu  exstirpireu, 
ebenso  wie  eventuell  die  erkrankte  Tube. 

Erkrankungen  des  Uterus  sind  nur  selten  einer  directen  tnedicamentoscn 
oder  operative!)  Bebandlung  nicbt  so  weit  zug&nglich ,  dass  ibnen  nur  durcb  die 
climacteriscbe  Involution  abzubelfen  wan-.  Immerbin  muss  anerkannt  werden,  dass 
zumal  unter  der  Ungunst  der  ausseren  Verbaltnisse  Falle  Ubrig  bleiben,  in  denen 
die  Rilckwirkungen  auf  den  Allgemeinzustand  allzu  bedroblich  sind.  Gerade  bei  den 
arbeitenden  Classen  drilngen  nur  zu  oft  alle  Verbaltnisse  zu  einer  baldigen  und 
radicalen  Hilfe  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erscbeint  es  geboten,  naclidem 
die  zuniichst  liegenden  Hilfsmittcl  vergeblicb  erschopft  sind,  eventuell  in  einer 
durehgreifenden  Operation  Hilfe  zu  sucben.  Eine  solche  radicale  Hilfe  bietet  Hegar 
in  der  HerbeifUhrung  eines  frtlhzeitigen  Climacterium  und  empfichlt  desbalb  mit 
voller  Rticksicht  auf  die  Scbwere  des  Leidens  und  die  Nothlage  der  Kranken  die 
Castration  bei  cbroniscben  Hyperplasien  ohne  oder  mit  gleicbzeitigen  Form-  und 
Lageanomalien,  Versio  oder  Flexio,  cbronischen  Endometritiden,  Fibromeu  Hegar, 
Op.  Gyn  .,  pag.  348).  Oh  in  diesen  Fallen  der  Verlust  der  Keimdrilse  selhst  oder  ob 
die  rntcrbindung  der  ernHhrenden  Gefilsse  (Ligatur  der  Artt.  spermaticae),  was 
Hegak  (Castration  der  Frauen,  pag.  94)  andeutet  und  Schroder  und  auch  Hof- 
meieu  *)  als  besonders  wicbtig  bezeicbnen,  die  RUckbildung  der  Generationsorgaue 
herbeifuhren ,  muss  wohl  dahingestellt  bleiben:  jedeufalls  durfen  wir  als  Regel 
nach  der  Entfernung  beider  Ovarien  die  Entwicklung  des  Climacterium  mit  mebr 
oder  weniger  unmittelbar  resultirender  Cessation  der  Regel  und  einer  rUcklaufenden 
Metamorphose  erwarten.  Sind  Heilung  und  Beaeitigung  der  betreffenden  Bescbwerden 
die  Regel,  so  kommen  auch  Ausnahmen  vor  und  diese  erklart  Hegar  (Op.  Gyniik., 
II,  pag.  34'.^  als  Folgen  einer  unvollstflndigen  Ausgleichung  der  durcb  die  Stauung 
bei  der  Unterbindung  gesetzten  Verftnderungen.  Speciell  bei  den  Geschwlllsten 
kommt  es  im  weiteren  \rerlauf  oft  genug  zur  Erweicbung,  Hohlraumbildung,  ja  zur 
Entwicklung  lymphangiectatischer  und  fihrocystischer  Tumoren. 

Da,  wo  die  obengenannten  pathologischen  VerHnderungen  des  Uterus  seine 
Lage,  Gestalt  oder  die  Function,  die  Arbeits-  und  LebensgenussfUhigkeit  dauernd 
und  irreparabel  storen,  muss  die  Berechtigung  zu  eingreifenden  Operatiouen,  selbst 
wenn  sie  zur  Vernichtung  der  Fortpflanzungsfflhigkeit  des  Individuum  ftlbren, 
anerkannt  werden.  Die  GrOsse  des  Eingrifls  erscbeint  unter  dem  Gesichtspuukt 
entwickelter  operativer  Technik  wesentlich  geringer,  als  noch  vor  Kurzem.  Es 
bleibt  nur  discutabel,  auf  welchem  Wege  der  Erfolg,  wenn  operirt  werden  muss, 
in  einfacher  und  nacbbaltiger  Weise  zu  erreichen  ist.  Die  Laparatomie  zur  Ent- 
fernung der  Ovarien  'Verfasser  hat  unter  100  nur  1  an  Sepsis  verloren)  bietet 
vernioge  der  langeren  Erfabrung  mit  dieser  Operation  gewiss  grosse  Vonflg©,  Aber 
diese  Erfahrung  lehrt  eben  auch,  dass  in  derartigen  Fallen  diese  Operation  nicbt 
stetig  zum  Ziele  fdhrt.  Nicht  nur  bei  Blutnnjren,  auch  bei  cbronischen  Reizzustilnden 
und  da,  wo  es  sich  urn  Neubildungen  bandelf,  bleibt  der  Erfolg  gekgentlich  aus, 

*)  Z<Mt«clir.  f.  Geb.  u.  Gyn..  V,  pag.  IMS, 
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besonders  fttr  Neubildungen  ist  die  Gefahr  weiteren  Wachsthums  der  Neubildung, 
des  gefahrvollen  Zerfalles  nicht  ausgeschlossen.  Dann  muss  ea  nahe  liegen,  dieser 
Art  dee  operativen  Angriffes  gegenflber  die  AussichteD  zu  erwagen ,  welche  die 
Beseitigung  einmal  des  Uterus  selbst ,  eventuell  mit  den  Tuben  und  Ovarien  ,  die 
Eseatirpatio  uteri  vaginalis,  bietet  oder  aber  ■ —  bei  den  bierhergebdrigen  Neu- 
bildtingen  —  deren  unmittelbare  Ausrottung.  Die  Prognose  der  vaginalen  Exstir- 
pation  bat  sich  mit  zunehmender  Uebung  entscbieden  wesentlicb  gebessert  —  bei 
den  letzten  70,  unter  den  verscbiedensten  Indicationen  vorgenommenen  Exstirpationen 
babe  ich  nur  6  verloren,  Falle  von  ausgedebnten  Verwacbsungen  und  vorge- 
schrittener  Cachexie.  Mit  wenigen  Ausnabmen  erscbeint  diese  Operation  bei  ent- 
sprecbender  Uebung  immer  leicbter,  der  Eingriff  wird  von  den  Kranken  selbst 
fast  reactionslos  ertragen,  dafUr  wird  aber  die  Quelle  der  Rlutung  und  der  meisten 
Leiden  selbst  dauernd  beseitigt.  Ich  mocbte  daher  die  Castration  bei  Uterus- 
erkrankungen  nur  fur  solcbe  Falle  gelten  lassen,  in  denen  die  Complicationen  der 
Umgebung  oder  die  Grosse  des  Beckeninbaltes  odcr  seine  Verwachsungen  die 
vaginale  Operation  unausftihrbar  erscheinen  lassen.  Dabei  sollte  nicbt  vergessen 
werden,  dass  diese  Complicationen  auch  die  Castration  nicht  selten  recht  erheblich 
erscbweren.  Fur  die  Fibromyome  hat  He<;ar*),  nach  ihm  Wiedow**)  selbst  eine 
Reibe  von  Ausnahmen  festgestellt,  in  denen  von  der  Castration  abzuscben  ist.  Grosse 
GescbwUlste  erscheinen  nicht  geeignet ,  obwohl  auch  dabei  einige  gute  Erfolge 
notirt  sind  und  die  Verhaltuisse  nicht  selten  der  Art  sind,  dass  die  Exstirpation  des 
Fibroms  nicht  moglicb  ist,  wllhrend  das  starke  Wachstbum,  Blntungen  und  Compressions- 
erscbeinungen  Lebensgefahr  bedingen.  Ferner  sind  solche  Tumoren  von  der  Castration 
auszuschliesgen,  bei  welchen  bereits  ein  Zerfall,  cystische  Entartung  beraerkbar.  Hegar 
hofft,  dass  solche  ranch  wacbsende  GescbwUlste  obnehin  spater  eher  zur  Operation 
kommen  werden.  Subperitoneale  mit  genUgender  Stielbildung  versebene  Geschwtllste 
sind  zu  exstirpiren,  auch  fttr  die  submucdsen,  sehr  stark  in  die  Uterushiihle  vorragenden 
intramuralen  Fibromyome  erscheint  Hegar  selbst  die  Castration  wenig  passend.  Die 
Castration  tritt  nach  Hegar  in  ibre  Rechte.  wenn  der  Uterusbals  sebr  kurz  oder 
srhlecht  mobil ,  wenn  sich  der  Tumor  nur  mit  grOsster  Schwierigkeit  aus  der 
Rauchhdhle  emporzichen  lasst,  verwachsen  ist,  theilweise  oder  ganz  intraligamentous 
cntwickelt  ist,  wenn  die  Uterusligamente  fctarr,  schmal  und  der  Uterushals  schwer 
zu  versorgen  ist.  Dieser  Standpunkt  Hegar's,  den  1884  noch  Wiedow  und 
Kaltknuach  vertreten,  ist  durcb  die  fortschreitende  Entwicklung  der  operativen 
Behandlung  dieser  Gescbwulstart,  wie  sie  sich  in  den  grossen  Beobachtungsreiben 
von  SchrOder***),  von  Oi.shai  sext  ,  dann  von  mir  selbst  ft)  ausspricbt ,  ent- 
schieden  Uberwunden.  Die  Operation  der  Fibromyome  ist  von  Jabr  zu  Jabr  weniger 
gefahrvoll  geworden ,  mag  man  die  altere  extraperitoneale  Methode  wahlen  oder 
die  intraperitoneale,  welche  fUr  diese  Operationen,  so  wie  ftir  die  von  der  Bauch- 
hcJhle  vorzunehmenden  Uterusoperationen  als  die  Methode  der  Znkunft  zu  betrachten 
ist.  Diese  intraperitoneale  Methode  gestattet  aber  gerade  die  subperitoneal  -  intra- 
ligamentdsen  Tumoren,  die  mit  kurzem  Hals,  starren  Ligamenten  nnd  die  ver- 
wacbsenen  GescbwUlste  zu  entfernen  und  mit  zunehmender  Erfabrung  bessert  sich 
rascb  ihre  Prognose ,  ja  diese  ist  jetzt  schon  besser  als  die  der  Castration  in 
solcben  Fallen.  Rechnet  man  hinzu ,  dass  wie  einerseits  Myome  erst  nach  dem 
Climacterium  anfangen  sich  zu  entwickeln,  so  anderereeits  mit  der  Exstirpation 
der  Ovarien  keineswegs  die  Entwicklung  oder  das  Wacbstbum  der  GeacbwQlste 
mit  Notbwendigkeit  abgescblossen  ist ;  erwHgt  man  ferner,  dass  maligne  Entartung, 
resp.  Zerfall  in  den  so  erkrankten  Gebilden  wenn  auch  nicht  baufig,  doch  vor- 
kommt  fsiehe  Schroder,  6.  Aufl.,  pag.  226)  und  wie  die  starke  Reizung  der 


*l  <>p.  Gvn.ik..  pap.  350. 

**]  An-hiv  f.  Gyiiak..  XXIII. 
'*•)  Hot'tneier.  Myomotomie.  lNSl. 

t)  01* bans  en,  Zeitschr.  f.  Chirurpu'  1883. 
+t)  Beri.  klin.  Wochensrhr.  IS7'>.  Nr.  3, 
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Cterussebleimbaut  beim  Myom  (von  Campe*)  [Schroder]  und  eigene  Beobachtnngen 
des  Verfassers)  9ie  als  eigentlich  recht  naheliegend  erscheinen  lassen ;  bedenkt  man 
endlicb,  dass  mit  der  Castration  unzweifelhaft  oft  Tbrombenbildungen  verbunden  sind, 
nnd  dass  diese  bei  den  neuerdings  als  h&ufige  Complication  beim  Myom  erkannten 
Circulationsstorungen  immer  sebr  bedenklich  erscheinen  mUssen ,  so  erscheint  der 
Vortheil  der  Castration  bei  Fibromen  vor  der  directen  Aus- 
rottnng  derselben  mindestens  problematisch. 

Konnte  man  die  Castration  bei  Fibromen,  die  nach  Tresholme's  ersten 
Erfolgen  sich  von  alien  Indicationen  den  grossten  Beifall  erworben  nnd  filr  die 
eine  Anzahl  recbt  befriedigender  Erfolge  verzeicbnet  werden,  als  Nothbehelf  an- 
6ehen ,  10  lange  als  die  Operation  der  Gesehwttlste  selbst  nocb  unentwickelt  war, 
go  mtlssen  wir  jetzt  den  Angriff  auf  die  Neubildnng  qelbst  als  das  bessere 
Verfahren  bezeicbnen ,  welches  in  seiner  Operationsprognose  rasche  Fortsehritte 
macht,  das  I'ebel  selbst  mittelbar  nnd  grlindlicb  beseitigt.  Als  Nothbehelf  wird 
die  Castration  unter  dieser  Indication  immer  nocb  in  Geltung  bleiben .  bis  die 
tecbnischen  Fragen  der  Operation  ganz  allgemein  entscbieden  sind.  Welcbe  Art 
von  Operation  zn  withlen  ist ,  das  zu  ertfrtern  ist  bier  nicbt  die  geeignete  Stelle. 
Nur  so  viel  dtlrlte  nnbestreitbar  seiu,  dass,  falls  man  die  Castration  anwenden  will, 
dann  beide  Ovarien.  und  zwar  vollstttndig,  entfernt  werden  mussen. 

3.  Die  Indication  ffJr  die  Castration  bei  Neurosen  formulirt  Hegar**) 
folgendermassen :  Die  Castration  ist  bei  ciner  Neurose.  web-be  abhflngig  ist  von 
einer  patbologischt  n  Veritnderung  der  Sexualorgane ,  dann  indicirt,  wenn  andere 
Bebandlungsweisen  ohne  Erfol?  angewandt  worden  sind  oder  solcben  durcbaus 
nicbt  erwarten  lassen.  Das  Leiden  muss  lebensgefaiirlicb  sein  oder  die  psyebische 
Gesundheit  entschieden  gefahrden,  oder  jede  Beschftftigung  und  jeden  Lebensgenuss 
unmftglich  machen.  Die  Ursache  der  Neurose  muss  durch  die  Operation  entfernt 
oder  ein  ursttchlieher  Factor  muss  dadurch  weggescbafft  werden ,  ohne  dessen 
Beseitigung  an  eine  Heilung  oder  Besserung  nicbt  gedacbt  werden  kann.  In 
letzterem  Falle  sollen  die  ubrigen  Stiologiscben  Momente  ebenfalls  der  Tberapie 
zuganglicb  sein.  Hegar  spricht  sich  gegen  die  Castration  aus  bei  solcben  Xeu- 
rosen .  bei  welcben  keine  anatomiscben  VerSndeningen  der  Gesehlechtsorgane  be- 
steben.  Gewiss  mit  Becbt  bebt  Hkgar  bervor,  dass  bei  gesundem  Genitalapparat 
Schwankungen  in  der  Neurose  bei  gelegentlichem'  Auftreten  der  Menstruation  eine 
wobl  nur  sebr  untergeordnete  Bedeutung  in  der  Causalkette  der  Neuro9en  baben. 
Eine  Indication  auf  den  allgemeinen  Effect  der  Castration  zu  basiren,  erscheint  noch 
untbunlich,  ja  wenn  man  die  Erfabrungen  Einzelner,  z.  B.  die  von  Olshausex  ***), 
bierher  reebnen  will,  geradezu  unriithlich.  Aucb  nach  meiner  Auffaasung  wird 
nur  bei  Erkrankungen  in  dem  Sexnalapparat  diesem  eine  so  wichtige  Rolle  in 
der  Entwicklung  von  Neurosen  zuerkannt  werden  konnen ,  dass  man  durcb  eine 
Beseitigung  der  anormalen  Functionen  dieser  erkrankten  Organe  einen  heilsamen 
Eintfuss  auf  die  Neurose  erwarten  kann.  Ftlr  diese  Falle  nehme  ich  die  Benennung 
der  Operation  als  Castration  an,  und  rechne  sic  nicbt  als  Entfernung  der  Eicr- 
stdcke  nnter  die  Eierstocksoperationen  schlechthin,  weil  ich  hierbei  die  Ent- 
fernung der  Ovarien  als  solche  nicht  als  durch  ihre  Verttnde- 
.  rung  an  sich  geboten  erachte,  sondern  nur  im  Zusammenhang 
ihrer  Erkrankung  oder  der  dadurch  bedingten  pathologiscben 
Function  mit  der  Neurose.  Der  Einfluss  auf  diese  soil  nicbt  allein  aus  der 
Entfernung  der  mebr  oder  weniger  erkrankten  Ovarien  als  solche ,  sondern  ganz 
besonders  anch  aus  der  Unterdrtickung  der  Ovulation  und  der  Menstruation  und 
deren  Rtlekwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  erwacbsen.  Die  l>eh*nition  der 
Erkrankungen  des  Ovarium,  welche  ohne  Vermebrunp  des  Volumen  diese  gewaltige 

*')  Zeitschr.  t.  Gebumhilfe  u.  Gynnknjojrie.  J.  t Wriiaudiunren  <l<r  G.s.  f.  Gebartab. 
nnd  Gyaakolopto.  Januar  18^.) 

••)  A.  a.  0..  pajr  56. 
***)  Archiv  f.  Gynak. 
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RUckwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  ausUben,  muss  allerdings  erst  nach  den 
weiteren  Untersuchungen  erwartet  werden. 

Dio  Prognose  der  Castration  als  Operation  ist  in  der  1.  Auflage 
dieses  Werkes  zu  24°/0  Mortalitat  angegeben.  Inzwischen  hat  sowohl  die  Ver- 
wendung  der  Autiseptik  als  die  Tecbnik  der  Laparatomie  Uberhaupt  eine  wesentliche 
Besserung  herbeigefilhrt.  Ebenso  wie  Verfasser  bei  solchen  als  Castration  anzu- 
sprecbenden  Operationen  keinen  Todesfall  geseben,  werden  inzwischen  andere  Autoren 
gleiche  Resultate  bei  gleicher  DurchfUbrung  der  Antisepsis  erreicht  haben  oder  doch 
erreichen  kOunen.  Darnacb  sind  auch  noch  Zablen  zu  beurtheilen ,  wie  Wiedow 
und  Scbmalfuss,  Tauffer  und  Menzel  8)  sie  angeben. 

Sclbst  bei  sehr  ausgedehnten  Verwachsungen  der  Ovarien  mit  ihrer 
Umgebung  erscheint  die  Prognose  der  Exstirpation  derselben  ganz  allgetnein  sicb 
wesentlicb  gUnstiger  zu  gestalten,  was  besonders  den  Operationen  der  Tuben- 
erkrankungen  gegentlber  sehr  zu  Gunsten  der  Eierstocksoperationen  hervorzuheben 
ist.  Werden  auch  gelegentlich  durcli  Verwachsungen  die  Schwierigkeiten  der  Operatiou 
sehr  erhebliche,  so  muss  mit  besserer  Beherrscbung  der  Antise]>sis  und  Entwicklung 
der  operativen  Technik  Uberhaupt  das  Resultat  der  Castratiousoperation  selbst  zu 
einem  stetig  besseren  werden. 

Die  Prognose  derWirkung  d e r  C a s t r a t i o n  ist  als  durcbaus  gtiustig 
zu  bezeichneu,  was  den  unmiltelbaren  Effect  betrifft.  Die  Menses  htiren,  wenn  beide 
Ovarien  vollstandig  beseitigt  sind,  meist  sofort  oder  doch  in  kurzer  Frist  auf  und 
es  tritt,  allerdings  manchmal  unter  schweren  Beschwerdeu,  raanehmal  obue  solche 
das  Climacterium  ein,  so  dass  man  im  Allgemeinen  nach  einem  Zeitraum,  wie  er 
der  sogenannten  Weohselzeit  bei  normaler  Cessation  eutspricht,  das  vollstandige 
Si'bwinden  der  Molimina  menstru  ilia  in  Aussicht  stelleu  kann. 

Weniger  sicher  stellt  sicb  die  Prognose  beztlglich  des  Euderfolges  der 
Operation.  Dabei  ist  zu  bedenken,  dass  Misserfolge  durch  sehr  verschiedene 
Umstaude  bedingt  werden  konuen.  Der  lleilungsprocess  am  Stumpf  kann  einen, 
manchmal  erst  sehr  spat  zu  Tage  treteuden  Ublen  Verlauf  nehmen ,  Verwachsungen 
mit  din  Darmen  ,  Abstossung  der  ScbnUrstUcke ,  Abgang  der  Ligaturen,  ehronische 
peritonitische  Reizungen ,  Fistelbildungcn  und  endlich ,  nicht  als  der  kleinste 
Uebelstand,  BauchbrUche,  kiinnen  an  die  Stelle  der  alteu  Leiden  neue  setzen,  die 
nicht  weniger  lastig  empfunden  werden.  Misserfolge,  welche  das  alte  Leiden  selbst 
betreffen ,  werden  bei  der  erstenGruppe  von  Indicationen  nicbt  zu  befiircht-n 
sein,  bei  der  zweiten  Gruppe  dagegen  erscbeinen  diese  Bedenkeu  keinesweg* 
ausgeschlossen.  Besonders  die  durch  Utcrinerkrankungeu  bedingten  Blutuugeu 
werden  nur  ungleichmassig  durch  die  Castration  beeinflusst,  wie  Verfasser  in  einem 
speciellen  Fall  sah ,  wo  er  sicb  nathtraglich  noch  zur  vaginalen  Exstirpation  des 
Uterus  selbst  cntschliesseu  musste,  um  die  unglUckliche  Tragerin  arbeitsfahig  zu 
machen.    BezUglich  der  Prognose  dieser  (iruppe  ist  oben  das  Weitere  gesagt. 

Die  Resultate  der  Castration  bei  Neurosen,  wie  sie  Schmalfuss  *) 
von  dem  HK<;AK'schen  Material  giebt ,  stellen  sich  so,  dass  bei  den  an  sogenannten 
Lendeumarkssymptomen  leidenden  10  Kranken  8  geheilt  sind,  2  nicht.  Bei  den 
neben  diesen  Lendenmarksymptomen  an  markirten  nervosen  Erscheinungen  in  ver- 
scbiedenen  anderen  Nerven-  und  Korperbezirken  Leidenden  (Cardialgie ,  Druck 
im  Epigastrium,  GefUhl  von  Aufgetriebeusein ,  Anfstossen  Erbrechen.  Globus- 
sind  6  von  8  geheilt,  2  wesentlicb  gebessert.  Von  einer  dritten  Kategorie  soldier, 
welche  an  sehr  verbreiteteten  nervosen  Symptomen  litten  und  einen  allgemein 
neurupathischen  Zustand  boten  —  vage  oder  scharf  ausgesprochene  Schmerzeu  in 
fast  alien  KOrpergebieteu ,  vasomotorische  Sttfrungen,  Mcnstruatio  vicaria ,  Kebl- 
kopf ,  Mngen-,  Darmerscheinungeu,  Krampfen  und  cpileptifurmen  Anfallen —  sind 
10  von  14  geheilt,  4  gebessert.  BezUglich  der  Castration  bei  Epilepsie  nod 
Hystero  Epilepsie  wird  bei  gesunden  KeimdrUseu  ein  Erfolg  Uberhaupt  nicbt  zu 


')  ArcWv  t  Gyu.    XXVI.  pas  I. 
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erwarten  sein;  aber  auch  bei  erkrankten  Ovarien  sind  die  Resultate  zweifelhaft, 
wie  die  in  neuester  Zeit  von  LlPPHANN  verOffentlichten  FRiTSCH'scben  Falle  be- 
weisen  (der  1.  Fall  hatte  keinen  Erfolg,  der  2.  einen  tbeilweisen,  der  3.  blieb 
zur  Zeit  nocb  unentscbieden). 

Ftlr  die  Ausfflhrnng  der  Castration  bat  Hegar  es  anfanglich  zur 
unerlflssliehen  Vorbedingung  gemacht,  dass  man  die  Ovarien  vor  der  Operation 
getastet  habe.  Er  selbst  und  viele  Operateure  sind  von  dieser  Bedingung  im 
Verlauf  der  Zeit  abgegangen.  Jedenfalls  wird  ein  ernster  Versuch  in  dieser  Ricbtung 
jeder  Operation  vorhergeben  mtlssen ,  wie  er  sich  bei  der  vor  solchen  Eingriffen  in 
der  Regel  unerlisslichen  Untersucbung  in  Narcose  naturgemass  bietet.  1st  die 
Indication  ftlr  die  Castration  pragnant  gegeben,  so  wflrde  den  Verfasser  das 
UnvermSgen,  beide  Ovarien  vorher  zn  tasten ,  nicht  veranlassen ,  die  Operation 
aufzugeben. 

Die  Vorbereitung  fflr  die  Operation  und  die  specielle  Aus- 
ftlhrung  derselben  fallen  mit  denen  der  Eierstocksoperationen  zusaramen  und 
finden  da  ihre  cingebende  ErSrterung.  Nur  beztlglich  gewisser  Methoden  ftlr  die 
Castration  muss  schon  bier  das  Nahere  gesagt  werden. 

Battey  und  nacb  ihm  besonders  die  amerikaniscben  Operateure  haben 
versucht,  die  Operation  von  dem  Scheidengewftlbe  aus  zu  macben.  In  Deutscb- 
land  hat  diese  Methode  wenig  Anbanger  gefunden.  Sind  die  Ovarien  leicht  be- 
weglich  und  nicbt  zu  volumintts,  so  kann  man  allerdings  verhaltnissmassig  leicbt 
sie  von  einem  Scblitz  im  Boden  des  Douglas  fasaen ,  herunterzieben  und  nach 
Unterbindung  dea  Stieles  abtragen.  Aber  auch  grSssere  Ovarialgescbwtllste,  solide 
Massen  bis  zu  HubnereigrOsse  und  Cystome,  mit  Blut  und  serdsem  Inhalt  und 
auch  solcbe,  deren  Oberflache  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  ver- 
wachsen  ist ,  habe  ich  schon  von  einem  Schlitz  im  binteren  ScheidengewQlbe  ent- 
fernt ,  andere  nach  Exstirpation  des  Uterus  durch  das  dann  entstandene  Loch  im 
Beckenboden ;  auf  diese  Erfabrungen  gesttltzt  mochto  ich  davor  warnen,  ohne  sehr 
grosse  Uebung  im  Operiren  in  der  Enge  dieses  Zugangs  zum  kleinen  Becken, 
diese  Methode  zu  verwenden.  8chon  das  Aufsuchen  der  Ovarien  kann  groase 
Schwierigkeiten  baben,  besonders  wenn  sich  Darmschlingen  herunterdrftngen.  Der 
Stiel  des  Ovarium  muss  ziemlich  stark  angezogen  werden ,  reisst  daher  leicht 
ein,  resp.  wird  leicht  von  der  Ligatur  durchscbnitten,  und  ist  er  erst,  vom  Ovarium 
befreit  ,  zurtlckgeglitten ,  so  macbt  seine  nachtragliche  weitere  Versorgung  grosse 
Schwierigkeiten ,  so  dasa  man  gelegentlich ,  urn  die  Blntung  llberhanpt  zu  be- 
herrschen ,  sofort  noch  die  Laparatomie  machen  muss.  In  meinen  eigenen  Opera- 
tionen ,  die  ubrigens  nicht  als  Castrationen ,  sondern  als  Eierstocksoperationen  zu 
bezeicbnen  sind,  bin  ich  ohne  nennenswerthe  Complieationen  zum  Ziel  gekommen 
und  habe  dann  allerdings  durchgehends  eine  sehr  glatte  Reconvaleacenz  beobachtet. 
Diese  erreicben  wir  aber  auch  bei  dem  Leibschnitt. 

F(tr  die  Castration  wird  in  Europa  jetzt  wohl  allgemein  der  Bauchschnitt, 
und  zwar  in  der  Lima  alba  angewandt.  Der  von  HlSGAR  angegebene  Flanken- 
schnitt  *)  (um  die  Epigastrica  zu  vermeiden ,  misst  man  in  der  Linea  alba  3 — 4  Cm. 
von  der  Schoossfuge  nach  oben  bin  ab  und  von  da  4  Cm.  lateralwarts.  Die 
Epigastrica  verliuft  bier  ungef&hr  4  Cm.  von  der  Linea  alba.  Der  Scbnitt  ver- 
Iftuft  etwas  oberbalb  des  Lig.  Poupartii  gegen  die  Spina  ilei  ant.  sup.  hin  und 
kann  auf  f>  Cm.  erweitert  werden)  ist  wohl  nur  da  am  Platz ,  wo  die  Ovarien 
dicht  unter  dieser  Stelle  liegen,  z.  B.  bei  Fibromen.  Die  ungdnstigen  Verhaltnisse 
der  Bauchwand  selbst  an  dieser  Stelle,  die  Enge  des  Raumes,  welcher  ftlr  die 
Spaltung  zur  Verftlgung  steht,  die  Nothwendigkeit  zweier  Incisionen  und  die 
gelegentlich  wenig  gllnstigen  Narbenbildungen  werden  dem  Flankenschnitt  stets 
entgegenstehen.  Das  Incidiren  an  der  Stelle,  an  welcher  immer  die  Ovarien  ge- 
tastet werden  krtnnen,  dllrfte  llberhaupt  nur  selten  angezeigt  sein.    Der  Schnitt 


*)  Op.  Gynak.,  3.  Ed  ,  pag.  358. 
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in  der  Lin*>a  alba  mit  der  ihm  eigenen  Ausdehnungsfahigkeit,  die  gUnstigen 
Verhaltnisse  der  WundrSnder,  die  Moglichkeit,  selbst  bei  grossen  Turooren  von 
bier  aus  weit  an  der  8eite  vorzudringen ,  wird  stets  den  Yorzug  verdienen. 

BezUglicb  des  Aufsucbens  der  Ovarien  erscbeinen  mir  die  umstandlichen 
Vorscbriften ,  die  fUr  diesen  zweiten  Act  der  Operation  gegebeu  werden,  wenig 
geeignet.  Man  suehe  die  Ovarien  vom  Uterus  aus  auf ;  drilngen  Darmschlingen 
sicb  vor,  so  schiebe  man  diese  mit  Scbw&mmen  zurUck  oder  lege  die  Masse  der 
Darmschlingen  aussen  auf  den  Baucb ,  wo  sie  mit  einem  feucbtwarmen  Tucb 
bedeckt,  stundenlang  obne  Scbaden  liegen  kflnuen ;  dann  ist  nicbt  nur  der  Zugang 
zu  den  Ovarien  frei,  man  kann  mit  einem  Scblag  Ubersehen ,  ob  dieselben  sicb 
leicbt  in  die  Baucbwunde  Ziehen  lassen ,  oder  ob  sie  aus  ibrer  Umgebung  aus- 
geldst  werden  mUssen,  resp.  man  kann  diese  letztere  Manipulation  unter  voller 
Controle  des  Gesicbtes  ausftlhren.  Das  Bersten  kleiner  Follikel  und  der  Erguas 
deren  Inbalt  in  die  Bauchhoble  hat  kein  Bedenken;  misslicher  ist  die  Entleerung 
von  Eiter ,  aber  auch  das  ist  noch  keineswegs  immer  verhaugnissvoll.  Wird  Eiter 
vermuthet ,  so  empfieblt  es  sicb,  denselben  mit  einem  Aspirationsapparat  vor  der 
gewaltsamen  Auslosung  des  Sackes  zu  entleeren.  Zum  Fassen  des  Stieles,  resp. 
zum  Ergreifen  des  Ovarium  bat  man  geriefte  und  fihnliche  Zangen  angegeben,  die 
sicb  ohne  festes  Aufeinanderpressen  der  Endsttlcke  schliessen  lassen:  andere 
Instrumente  sollen  verwandt  werden,  um  das  Ovarium  darttber  abzutrennen.  Je 
mehr  Instrumente,  umsomebr  Infectionstrftger ,  nothwendig  erscbeinen  mir  solche 
eigene  Instrumente  nicbt. 

Die  Ligatur  wird  meist  die  Tuben  mitfassen ,  jedenfalls  empfieblt  es  sicb 
nicht,  eine  Massenumscbnuruug  vorzunehmen ,  denn  diese  gleiten  gerade  bier 
sebr  leicht,  wenn  das  Ligament  sich  entfaltet ,  nacbdem  der  Zug  nacb  der  Median- 
linie  aufgebort  bat.  Man  untersticht  den  Stiel  in  mehreren  Abscbnitten,  versorgt 
diese  mit  fester  UmschnUrung  und  kann  eventuell  noch  eine  Massenligatur  um  den 
ganzen  Stumpf  legen,  falls  die  erste  Versorgung  ungenUgend  erscheint.  Gerade  mit 
Rucksicht  auf  die  spatere  Entfaltung  dea  Ligam.  fat.  sind  die  grossen  SchnUr- 
masseu  zu  vermeiden.  1st  Uber  der  Ligatur  gendgendes  Material  von  Peritoneum, 
so  kann  man  passend  durch  eine  fortlaufende  Catgutsutur  die  Wunde  damit  voll- 
standig  bedecken.  Das  emptiehlt  sich  besonders  bei  der  Castration  bei  grossen 
Fibromen,  wenn  die  Basis  des  Ovarium  breit  auseinander  gespannt  ist. 

Von  verschiedenen  Seiten  hat  man  die  Festlegung  des  Stieles  in 
der  Baucbwunde  empfohlen,  um  RetroHexionen  dadurcb  zu  heilen  oder  den 
Prolaps  der  Genitalien  zu  hindern.  Abgeseben  von  den  Schwierigkeiten  einer 
extraperitonealen  Stielversorgung  steht  diesem  Vorschlag  die  Thatsache  entgegen, 
dass  diese  Stieltheile  sehr  dehnbar  sind  und  also  die  Gefabr  des  nachtraglichen 
Recidivs  des  Leidens  nach  solcber  Abbilfe  eintritt,  andererseits  aber  der  Umstand, 
dass  diese  Leiden  ftlglich  besser  und  nachhaltigcr  von  der  Scheide  aus  ange 
griffen  werden. 

Eine  prop  hylaktischeDrain  age  ist  durchaus  UbertlUssig  und  daher 
zu  meiden,  wenn  nicht  etwa  grosse  Fetzen  eines  schon  zersetzten  Gebildes  oder 
secernirende  Flftchen  zurtickbleiben  mUssen.  Ist  es  nioglich,  dieselben  durch  Ver- 
einigung  ihrer  Wundrfinder  gegen  die  Bauchhoble  abzuschliessen  und  die  so 
geschattene  HOble  nach  der  Scheide  zu  drainiren,  so  wUrden  dadurcb  solche  Masseu 
sicher  unschadlich  gemacht  werden  kimnen. 

BezUglicb  eventueller  Complicationen  der  Reeonvalesceuz  siehe  den  be- 
treftenden  Abschnitt  bei  den  Eierstocksoperationen. 

Treten  die  Erscheinungen  des  Climacterium  sebr  stUrmisch  auf,  so  wird 
theils  eine  energische  Ableitung  auf  den  Darmcanal  und  eine  entsprechende  Diat. 
theils  Blutentziehungen  an  den  durch  die  Congestion  besonders  belastigten  Theilen 
herbeizuftlhren  sein. 

Literatur:  ')  Op.  (iynuk..  •>.  Ed.  pag.  3^2  —  J  A.  Hegar,  Die  Castration 
der  Franeu  in  Volkniann's  klin.  Vortr.  Oynak..  pag.  42,  Leipzig  1878.  Zur  Extirpation 
normuler  and  ni<  ht  n  umt'anglicher  Ge«chwulste  entartcter  Eierstocke.  Wiener  Med.  Woehs* 
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schrift.  1878.  pag.  15  und  Centralbl.  f.  Gynak.  1877,  Nr.  17  and  1878,  Nr  2.  Ueber  Castration. 
Vortrag  in  der  gynak.  Sect,  der  Naturforschervers.  zu  Baden-Baden  Centralbl  fur  Gynak. 
187l».  pag.  22.  Die  operative  Gynakologie,  2.  Aufl.,  1881.  §§.  55—60.  Daselbst  Litoratur: 
Der  Znsammenhang  der  Geschlechtskrankheiten  mit  nervdsen  Leiden  und  die  Castration  bei 
Nervosen.  1885.  —  »)  Stahl,  D.  Med.  Wochenschr..  Nr.  50.  1876.  Tauffer,  Pester  Med. - 
Chir.  Presse.  1878.  Teuber  nnd  Wiedow  D.  i.  Freiburg.  Tauffer,  Zeitscbr.  f.  Geburtsh. 
nnd  Gvniik.,  IX.  —  *)  Battey,  Atlanta  med.  and  surg.  Journ  ,  Sept.  1872  und  1873.  Amer. 
Practit.  1875.  Amer.  gyn.  society.  1876  und  1877.  —  5)  Sims.  Med.  Times.  1877,  24.  Nov.  — 
•)  L.  Tait,  Brit.  med.  Journ,  10-  Jnli  1880.  -  :)  F  eh  ling,  Archiv  f.  Gynak...  XII,  pag  442. 
—  •)  Menzel,  Archiv  f.  Gynak  XXVI,  pag.  36-  —  *)  Lippmann,  Arch.  f.  Gynak., 
XXVI.  pag.  57.  A.  Martiu. 

CastrOCarO.  zwiscben  Florenz  und  Forli,  besitzt  Kochsalzwisser  (Salz- 
gehalt  75 — 434  in  1O00O),  welche  wegen  ihrer  kleinen  Menge  Jod  und  Brom 
(0,1— 2,1  Jodnatrium,  1,3  Bromnatrium)  einigen  Ruf  bei  Kropf,  Scropheln,  Uterus- 
leiden,  OvariengeschwUlsten  erlangt  baben.  Bad.  Starker  Versandt.        B.  M  L. 

Catalepsie,  StarrSUCht.  Als  Catalepsie,  Morbus  attenfam, 
ftUpsis  wurde  bereits  vor  Celsics  nnd  Galen,  sowie  von  den  Schriftstellern  dea 
17.  Jahrhunderta  i'Bowitz,  DiemerbrOck,  Schblmann)  jene  intermittirende  Neurose 
bezeichnet,  wo  bei  volligem  oder  nur  theilweisem  Ausfalle  des  Bewusstseina  und  der 
Sensibilitftt,  die  WillkUrbewegungen  verloren  geben  und  die  Glieder  in  jener  Stellung 
vcrbarren,  welcbe  sie  bei  Eintritt  dea  Anfalles  einnabmen,  o  ler  in  die  sie  von  aussen 
her  veraetzt  wurden,  bis  sie  zuletzt  dem  Zuge  der  Schwere  folgen.  Letztere  am 
meisten  cbarakteristiscbe  Erscheinung  wird  als  Flcxibilitas  cerea  (wachserne 
Biegsamkeit)  bezeicbnet ;  die  Starrsucht  ohne  Flexibility  al.s  Catochus,  bei  mebr 
continuirlichem  Verbalten  als  Lethargus  von  den  Alten  angeftlhrt,  war  offenbar  nichts 
Anderes  als  Hysterie  mit  vorwaltenden  toniscben  Krampfen,  Verlust  der  Empfindung 
und  lethargischem  Verlaufe. 

Der  sich  zumeist  durch  gewisse  Vorboten  (Kopfschmerz ,  Gemfltbsver- 
stimmung,  Muskelzucken,  Scbluchzen  u.  dgl.)  ankdndigende  An  fa  11  Uberziebt  das 
Muskelsystem  mit  einer  eigentbtlmlichen  Starre.  Die  in  ihrer  jeweiligen  Stellung 
wie  plotzlich  versteinert  dastehenden  Rranken  zeigen  eine  unbewegliche  Miene, 
mit  stieren ,  nach  vorn  und  oben  gerichteten  Augen,  die  bisweilen  geschlossen 
erscbeinen.  Die  Muskeln  filhlen  sich  ma&sig  gespannt  an,  docb  gendgt  ein  Ruck, 
urn  an  den  Armen ,  an  den  Fingern ,  am  Rumpfe,  an  den  Beinen  wie  bei  einer 
Gliederpuppe  die  naturwidrigsten  Verdrehungen  und  Stellungen  zu  erzeugen  und 
durch  mehrere  Minuten  zu  fixiren.  Die  durch  Faradisation  der  Muskelu  oder  Gal- 
vanisation der  entsprechenden  Nerven  bewirkte  Stellungsflnderung  schwindet  nach 
M.  Rosenthal  bei  Sistirung  des  elektrischen  Reizes;  langere  Stromeinwirkung  soil 
nach  Onimi  s  cataleptische  Muskelstarre  produciren  konnen.  Beobacbtungen  von 
8tr0bino  zufolge  kann  die  Querleitung  eines  galvanisehen  Stromes  am  Kopfe  nach 
einigen  Minuten  den  cataleptiscben  Zustand  an  Patienten  bervorrufen ,  die  bereits 
durch  mehrere  Tage  vom  Anfalle  verschont  blieben.  Die  Erregbarkeit  der  Nerven 
kann  erboht  oder  auch  normal  sein. 

Die  Sen  sibil i tat  ist  gleichfalls  altcrirt.  Bei  hocbgradigen  Fallen  sind 
Anftsthesie  und  Analgesic,  nur  ausnahmsweise  Hyperftstbesie  im  Anfalle  zu  beob- 
achten.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  zumeist  sehr  gesunken,  einzelne  Reflexe 
jedoch  (von  der  Conjunctiva,  Cornea,  Nasenschleimhaut)  noch  auslosbar.  Das 
Bewusstsein  kann  w&hrend  des  Paroxysmus  vollstandig  oder  nur  theilweise 
fehlen.  Die  a  1 1  gerae i  nen  v  i  t  ale n  V  e  r  r  i  ch  t  u  n  g  e  n  werden  hierbei  mehr  oder 
weniger  in's  Mitleid  gezogen.  Das  Athmen  ist  bisweilen  verlangsamt  und  ungleicb- 
ni&saig,  der  Puis  seltener  und  kleiner,  die  Korpertemperatur  kann  bedeutend 
herabgesunken  sein ,  die  Pupillcn  rengiren  trftge.  Der  in  den  Racben  tiefer  ein- 
gefiibrte  Bissen  kann  jedocb  geschluckt  werden,  die  Stubl-  und  Harnentleerungcn 
gehen  ersebwert  von  Stattcn. 

Der  V  e  r  1  a  u  f  der  Catalepsie  ist  zumeist  ein  chronischer.  Die  Dauer  der 
Anflllle  ist  ebenso  verschieden  wie  ibre  Haufigkeit  und  Heftigkeit  folgt.  Von  beson- 
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derem  Interesse  sind  die  neuesten  Untersuchungen  von  Strubing  (Arch.  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  XXVII,  1880,  pag.  111—128)  uber  den  Gang  der  Temperatur  und  des  Stoff- 
wechsels  bei  Catalepsie.  Der  cataleptische  Anfall  geht  mit  einer  messbaren 
Herabsetzung  der  Kdrpertemperat  ur  einher,  welche  sogar  den  Anfall 
durch  mehrere  Stunden  tlberdauern  kann.  Wfthrend  dieser  Verringernng  der 
Warmeproduction  ist  auch  der  Stoffwecbsel  in  seiner  Energie  herabgesetzt,  haben 
die  Umsetzungsproducte  quantitativ  abgenommen,  ist  die  absolute  Phosphor- 
s  flu  re  und  Stickstoffmenge  im  Urin  gesunken.  In  der  Pause  der 
Anffllle  weist  der  relative  Werth  der  P2  05  nicht  unbetrttchtliehes  Ansteigen  auf, 
una  mit  der  Starke  des  neuen  Anfalles  proportional  wieder  herabgedrUckt  zu  werden. 
Aehnliche  stofflicbe  Veranderungen  wurden  von  Brock  bald  nachher  auch  bei 
Hypnose  constatirt.  Die  Paroxysmen  erfolgen  meist  atypisch,  in  den  Zwischen- 
zeiten  sind  in  der  Regel  nervOse  oder  hysterische  Beschwerdcn  nachweislich. 
Das  Ende  des  Anfalles  ktlndigt  sich  durch  tieferes  Athtnen ,  Seufzen,  Schlucbzen 
an.  Die  Krtnken  erwachen  wie  aus  schwerem  Schlafe  und  sind  geistig  und  korperlich 
raerklich  abgeschlagen 

Unter  den  fltiologischen  Mom  en  ten  ist  vor  Allem  die  Hysterie 
anzufUhren.  Die  meisten  der  von  Starrsncht  befallenen  Frauenspersonen  sind  mit 
den  der  Hysterie  eigenthttmlichen  Krampfzufflllen ,  Motilities-  und  Sensihilitflts- 
8t5rungen  und  Gemtlthsverstimmungen  behaftet.  Die  vorztlglichsten  pathogenetiscben 
Momente  der  Hysterie,  wie  psychische  Erschtltterungen ,  plotzliches  Versiegen  der 
Menses,  Liebesgram ,  Schwflrmerei ,  pr&disponiren  auch  zur  Entstebung  von  Cata- 
lepsie. Bei  vorhandener,  krankbafter,  psycbiscber  Empfflnglichkeit  konnen  geistige 
und  religi5se  Ueberreizung ,  sowie  Erschopfungszustflnde  des  Nervensystems  (in 
Folge  von  Masturbation,  Chlorose)  den  Ausbrncb  der  Catalepsie  begUnstigen. 

Als  fernere  veranlassende  Momente  sind  Chorea  magna,  psychiscbe  Depres- 
sions- und  Exaltationszustflnde  (Melancholia  attonita ,  Manie,  Ekstase)  und  orga- 
nischcs  Hirnleiden  zu  bcobachten.  Partielle  Catalepsie  ist  im  Gefolge  des  Typhus, 
der  Meningitis,  der  Malaria,  der  Einwirkung  von  narcotischen  Giften  und  bei  Ein- 
athmung  von  Aether  und  Chloroform  zu  constatiren.  Die  grosse  Mehrzahl  von 
Starrs  uchtsformen  gebort  den  jflngeren  Lebensperioden  und  vorzugsweise  dem 
weiblichen  Geschlechte  an.  Yon  besonderem  Interesse  sind  die  ktlnstlich  zu 
erzeugenden  Formen  von  Catalepsie.  Wie  bereite  von  Lasegce  dar- 
getban  wurde,  kann  eine  Catalepsie  pasa>agere  bei  Hysterischen  durch  Verdecken 
der  Augen  hervorgerufen  werden.  Den  neueren  Mittheilungen  von  Charcot  zu- 
folge  tritt  bei  den  durch  schftrferes  Fixiren  hypnotisch  gemachten  Hyste- 
rischen, auf  Lflftcn  der  Lider  und  Einfallen  von  Tageslicht,  ebenso  auf  Ein- 
wirkung von  DRUMMONo'schem  Licbte,  oder  von  sonoren  Vibrationen  einer  starken 
Stimmgabel  Catalepsie  ein,  mit  allgemeiner  Anflsthesie  und  Flexibilitas  cerea. 
Hiebei  geht  die  im  frUheren  Hypnotismus  vorhandene  erhOhte  mechanische  Erreg- 
barkeit  der  Muskeln  verloren.  Bei  halbseitiger  Einwirkung  auf  die  Sinnesorgane 
(durch  Licht  oder  Schall)  kommt  es  auch  bios  zu  Hemicatalepsie,  wflbrend  die 
unbehelligte  Seite  noch  die  Merkmale  der  Hypnose  festhfllt.  Durch  Anhauchcn, 
durch  Druck  auf  die  Ovariengegend ,  sowie  durch  plotzliches  Sistiren  der  Licht- 
einwirkung  kann  die  Catalepsie  zum  Weichen  gebracht  werden. 

Von  den  hochst  8  par  lichen  anatomischen  Befunden  sind  die  von 
Schwarz  und  Meissner  gelieferten  anzuftlhren.  Im  ersten  Falle  (bei  einem  nach 
Misshandlung  an  Chorea  und  Catalepsie  erkrankten  Knaben)  fand  sich  Erweicbung 
der  Streifen-  und  SebhQgel ,  nebst  sulzigem  Exsndat  an  der  Dura  .tpinalis.  Ira 
zweiten  Falle  (bei  einem  unter  cataleptischen  und  spate r en  epileptischen ,  nebst 
hemiplectischen  Erscheinungen  verstorbenen  Manne)  ergab  die  Autopsie  ein  in  der 
vorderen  Schftdelgrube  von  der  Dura  ausgehendes  Epitheliom ,  die  rechte  Hemi- 
epharenrinde  und  der  ttussere  StreifenbUgel  stark  erweicht. 

Von  den  fiber  die  Catalepsie  cursirenden  Theorien  gibt  die  von 
M.  Rosenthal  (in  seiner  Klinik  der  Nervenkrankheiten)  entwickelte  Ansicht  noch 
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die  befriedigendste  Erklarung  der  Erscheinungen.  Den  Versuchen  von  Schiff  unci 
QOLTZ  zufolge  verharren  die  ihrer  Grosshirnlappen  und  motorischen  Ganglien 
beraubteu  Tliiere  in  den  ibnen  gegebenen  unnatttrlichsten  Stellnngen,  bei  erhaltener 
Biegsamkeit  der  Gelenke.  Ein  Gleiches  ist  bei  den  durch  mecbanische  Reizung 
erzeugten  Fluchtversucben  der  Fall,  wobei  die  Thiere  sicb  unter  rasch  wachsenden 
Bewegungen  vorwkrtsstUrzen.  Aucb  bei  einem  nach  Gemttthserscbtttterungen  sehr 
reizbar  und  schlaflos  gewordenen  alten  Manne  war  nacb  Rosenthal,  bei  ruhigem 
Verhalten  Catalepsie  und  waehserne  Flexibility  zu  constatiren  und  das  Geben 
anfangs  nur  in  kleinen  Scbritten  mdglicb ,  doch  bald  Uberkam  den  Patienten  der 
Drang  zum  Laufen,  bis  er,  an  einem  Hinderniss  angelangt,  unter  einem  Ruck 
innehielt  und  steif  dastand. 

Aus  obigen  anatoraiscben,  sowie  experimentellen  und  klinischen  Befunden 
zieht  Rosenthal  den  Schluss,  dass,  wie  bei  Verletzung  der  motorischen  Ganglien 
und  der  Rinde  des  Vorderhirnes  die  Auslosung  willktlrlicber  Bewegungen  verloren 
ging  und  nur  durcb  die  Haubenbabn  (vom  Seh-  und  Vierhtlgel)  reflectorische 
Impulse  zu  den  Wderwurzeln  gelangen  konnten,  in  abnlicher  Weise  auch  in  der 
Catalepsie,  bei  abnorm  crhShten  Leitungswiderstanden  in  den  directen  motorischen 
Bahnen  (die  Rosenthal  in  einem  Falle  als  messbare  Verlangsamung  der  WillkUr- 
bewegungen  nachwies),  die  reflectorischen  Anregungen  von  Seite  der  Haubenbahn 
das  ausachlaggebende  L'ebergewicht  erlangen.  In  dem  Maasse,  als  die  directe 
motorische  Innervation  bei  der  Besserung  wieder  erstarkt,  schwindet  auch  der 
Uberwiegende  Einfluss  der  ReflexbewegungeD. 

Die  Diagnose  der  Catalepsie  wird  bei  intensiveren  Formen  schon  durch 
den  Anblick  der  t-tatuenahn  lichen  Stellungen  dictirt.  Bei  den  durch  Hysterie  und 
psychische  StoTungen  bedingten  Neurosen,  die  mit  tonischen  Kr&mpfen  einhergehen, 
wird  die  Prflfung  auf  Flexibili'at  baufig  zur  Entdeckung  derselben  fflhren.  Langere 
Beobachtnng,  genauere  Untersuehung  der  Sensibilitat  und  Reflexerregbarkeit,  sowie 
energisohe  elektrische  Reizung  werden  die  Simulation  ausschliessen  helfen. 

Die  Prognose  der  Starrsucht  richtet  sich  nach  dem  Grundleiden.  Bei 
schweren  Hysterien  und  Psychosen  ist  sie  minder  giinstig  als  bei  frischen,  durch 
Trauma  oder  GemUthsbewegung  erzeugten  Fallen.  Bei  langerer  Dauer  der  Starr- 
sucht  sind  die  in  der  Anfallspause  zu '  beobachtende  Wiederkehr  der  Sensibilitat, 
der  Sinneswahrnehmungen,  die  Besserung  der  Temperatur,  des  Pulses,  der  Esslust 
als  Zeicben  beginnender  Erholnng  anzusehen ;  ebenso  zumeist  der  Wiedereintritt 
der  Menses.  Die  traurigen  Falle  von  ttidtlich  verlaufender  Anaroie  »nd  Inanition 
zahlen  zu  den  Ausnahmen. 

Bei  der  Be  h  a  n  d  1  u  n  g  eataleptischer  Zustande  wird  vor  Allem  das  Grund- 
leiden in's  Augc  zu  fassen  win.  Bei  der  so  hftufigen  hysterischen  uud  anamischen 
Grundlage  werden  Roborantin,  Kisen,  Chinin,  milde  hydriatische  Curen.  Aufenthalt 
in  Land-  oier  noch  besser  Alpenluft ,  ncbst  methodischer  Anregung  der  Willens- 
kraft  in  Gebrauch  zu  ziehen  sein.  Bei  inveterirten  Formen  muss  auf  die  kunstliche 
Ernahrung,  n5tbigenfalls  mittelst  Schlundsonde,  Bedacht  genominen  werden.  Calvi 
will  durch  Einspritzimg  von  Breehweinsteinlosung  in  die  Armvene ,  Jones  durch 
feuchte  Einpackungen ,  kalte  Douche  und  Inductionsstrom  Erfolge  erzielt  haben. 
Ob  die  neuestenH  nmpfohlene  McUHoskopie  und  Magnetcinwirkung  an  den  Glied 
maa»sen,  beziehungs weise  an  der  Wifbelsaulo  von  positivem  Nutzen  sei,  darUber  werden 
erst  weitere  nflchterne  Beobachtungcn  zu  entseheiden  haben.        M  Rosenthal. 

Catamenien  f?x  azTxy.^vix;  y.xtx  und  ;.oqv,  Monat)  =  Menstruation. 

Catania,  an  der  sUddstlichen  Ktlste  Siciliens,  liegt  unter  dem  37°  30' 
Breitegrade,  im  Suden  und  Osten  gfgen  das  jonische  Meer  often,  im  Norden  und 
Westeu  an  die  langsam  aufeteigenden  Vorgebirge  des  Aetna  angelehnt.  Die  Stadt 
wird  in  jUngnter  Zeit  als  der  wiirmste  stldliche  Curort  Europas  gerUhmt;  sie  liegt 
schon  mehr  in  der  Zone  der  afrikanischen,  wie  der  Ubrigen  europaischen  Wintei- 
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curorte.  Kin  Herabgeben  des  Tbennometers  unter  0°  kommt  nicht  vor.  Ala  Durch- 
sehnittstemperaturen  tur  die  Wintermonate  1866 — 74  werden  folgende  Zablen 
angegeben:  November  +  12-8°  C,  December  +  12-8°  C. ,  Janoar  +  11°  OL, 
Februar  +  10-9°  C. ,  Marz  +  13-7°  C.  Der  hochste  Barometerstand  war  775-1, 
der  tiefste  739-9,  der  mittlere  763*2  Mm.  VOUig  windstille  Tage  sind  in  Catania 
selten,  noch  seltener  aber  solcbe,  an  denen  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Wind 
bewegung  vom  Morgen  bis  zum  Abend  fortdanert.  Moist  halt  der  Wind  nnr  einige 
Stunden  des  Tages  an.  Die  vorherrschenden  Winde  sind  der  West  nnd  der  8nd- 
west.  Regen  fallt  oft  in  wolkenbruchartigen  GUssen  von  kurzer  Daner,  die  meist 
unmittelbar  von  freundlicbem  Sonnenscbein  gefolgt  sind;  doch  sind  2 — 3  Tage 
anbaltenden  Regens  eine  8eltenheit.  Die  Zahl  der  Regentage  vom  Muriate  October 
bis  April  betragt  durchschnittlich  33.  Die  Angaben  des  Psychrometers  reihen 
Catania  zu  den  ziemlich  feuchten  Curorten.  Unter  den  in  Catania  vorkommenden 
Krankheiten  hat  die  Cholera  eine  tranrige  Beiilhmtheit  erlangt. 

AIs  VorzQge  Catanias  werden  hervorgeboben,  da9s  dieser  Ort  die  absolut 
geringste  Zahl  der  Regentage  unter  den  italienischen  Stadten  habe,  ferner  die 
warmste  Temperatur  und  den  ktlrzesten  Winter  unter  diesen  besitze  (die  Tempe- 
ratur  wird  nnr  von  der  Cairns  und  Madeiras  flbertroffen) ,  und  dass  daselbst  voll- 
standige  offentliche  Sicherheit  herrsche,  wahrend  die  fibrigen  Stadte  Siciliens  diesen 
Ruf  nicbt  geniessen.  Allen  Ansprtlchen  an  Comfort  entspricht  das  Hotel  „Gran 
Albergo"  in  Catania,  dessen  KQche  auch  eine  recht  gute  ist.  Der  einfacbste  und 
billigste  Weg  nach  Sicilien  ist  die  Seereise  von  Genua  oder  Marseille  aus  nach 
Messina ;  die  Verpflegung  auf  den  Schiffen  ist  eine  sehr  gute.  Die  Zeit  von  Mitte 
November  bis  Ende  Marz  ist  die  passendste  fur  den  Aufenthalt  in  Catania.  Vor- 
her  kOnnen  starke  Regengllsse  und  schneller  Witterungswechsel,  nachher  drtlckende 
Hitze  lastig  werden. 

Der  gunstigste  Einfluss  des  Climas  von  Catania  zeigt  sich  bei  Krankheiten 
der  Athmungsorgane,  besonders  in  solcben  Fallen,  in  denen  sich  eine  grosse  Reiz- 
barkeit  der  Bronchialschleimbaute  und  Empfindlichkeit  gegen  schadliche  atmo- 
spharische  EintlUsse  Reltend  macht,  wo  ferner  graciler  Bau  und  Leichtzerreisslichkeit 
der  Blutgefasse  zu  Hamoptoe  disponirt,  selbst  dann,  wenn  sich  zeitweise  Fieber- 
bewegungen  einstellen.  K 

Cataplasmen  (von  xxTaTrXiTTi.j,  flberdecke),  Breiumschl&ge,  werden 
breiahnliche  Massen  genannt,  welche  die  Bestimmung  haben,  auf  aussere  KOrper- 
theile  aufgelegt  zu  werden,  um  durch  feuchte  Warme,  oder  durch  die  ihrer  Masse 
einverleibten  medicamentfoen  Stoffe  therapeutisch  zu  wirken.  Die  Art  der  An- 
wendung  unterscheidet  den  Breiumschlag  (als  Arzneiform  betracbtet)  von  der 
Latwerge.  Am  gebrauchlichsten  sind  die  sogenannten  erweichenden  Brei- 
umschlage,  Cataplasmata  emollientia,  deren  man  sich  oft  auch  als 
Vehikel  fur  verschiedene ,  den  allgemeinen  Decken  in  der  angegebenen  Weise 
einzuverleibende  arzneiliche  Stoffe  bedient.  Die  therapeutische  Leistung  der 
erweichenden  Umscblfige  wird  hauptsfichlich  durch  die  von  ihnen  ausgebende 
feuchte  Warme  bcdingt.  Sie  wirken  einem  continuirlichen  Localbade  ahnlich 
abspannend,  in  Folge  dessen  schmerz-  und  krampfstillend,  bei  lSngerer  Einwirkung 
die  Ep'dermisdeckc  erweichcnd  und  macerirend.  Bei  phlegmondsen  Entztlndungen 
tragen  sie  zur  Beschleunigung  des  Ablaufes  des  entztlndlichen  Processes  bei,  indem 
sie  die  Zertheilung,  und  wenn  die  BedingUDgen  hierftlr  nicht  vorhanden  sind,  die 
Maturation  der  sich  bildenden  Abscesse  birdern.  Fiir  ihre  Bereitung  wahlt  man 
im  Allgemeinen  solcbe  Mittel,  welche  die  Eigcnschaft  besitzeu,  die  Witrme  mOglicbst 
lange  zuritckzuhalten ,  namentlich  mehlige  nnd  schleimig-filige,  zu  einem 
Pulver  gebracbte  Pflanzcntheile.  Mit  Wasser  oder  Milch  erhitzt  geben  dieselben 
einen  hinreichend  consistcnten  und  glcichmassi^'en  Brei,  welcher  ziemlich  dick  auf 
Lcinwand  und  in  einem  nolcben  Umfange  anfgestricben  wird,  dass  die  krankeu 
Theile  von  demselben  vOllig  bedeckt  werden.    Man   sehllgt  den  Brei  in  TQcher 
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oder  legt*  ihn  auf  die  blosse  Haut,  zweckmiissiger  nach  dem  Unterlegen  eines 
weitmaschigen  Stoffes  (Ttill,  Gaze).  Um  die  Wlrme  dem  Cataplasma  zu  bewahren, 
ist  es  nOthig,  dasselbe  dicht  mit  seblecbten  Warmeleitern,  am  besten  von  solchen 
Stoffen  zu  umgeben,  welcbe,  wie  Wachstaffet,  Guttapercbaleinwand  etc.,  dem 
Trockenwerden  der  Masse  vorbeugen.  Maturirende  Cataplasmen  werden  stets  warm, 
scbmerzstillend  wirkende  lauwarm  applicirt;  auf  entzUndete  Theile  lttsst  man  sie 
oft  auch  ktlhl  anwenden.  Man  emeuert  sie  wenigstens  2mal  im  Tage. 

Das  stir  Bereitung  einfacher  Breiumschlage  am  meisten  beniitzte  Material  bilden  die 
durch  Stossen  and  Sieben  za  einem  Palver  verwandelten  Leinsamen,  Farina  Lini 
seminis,  besser  die  gepulverten  Presskuchen  derselben,  Farina  J. ini  placenta  rum, 
derea  Mehl  nicht  den  ranzigen  Leinfilgeruch  besitzt  and  billiger  za  stebea  kommt.  Wie  diese 
werden  andere  Hehlsorten,  namentlich  Farina  Tritici,  -Seealis,  -Hordei,  Fabarum  etc.,  dana 
Mischnngen  derselben  untereinander  und  mit  WeizenkJeie  (Farin.  aecal.  2,  Furfur.  Tritici  1), 
Brodkrume  and  die  offlc.  Species  emol lientes  pro  cataplasmate  verwerthet.  Eine 
mineralische  Substanz,  namlicb  die  gallertartige  Kieselsaure,  hat  Mangeot  als  Cataplasma- 
st off  vorgeschlagen.  Man  vertbeilt  die  erwahnten  Pflanzenpulver  in  der  nothigen  Menge  Wasser 
and  erhitzt  die  Hischnng  bei  gelindem  Feuer,  besser  im  Wasserbade  and  hestandigem  Um- 
riihren  bo  lange.  bis  sie  eine  gleichmassige  und  zusammenhangende  Masse  von  der  Consistenz 
eines  weichen  Teiges  bildet,  welcher  mindestens  alle  24  Stunden  aus  frischen  Ingredienzcn 
gekocht  werden  soil. 

Um  sich  die  Muhe  der  Bereitung  von  Cataplasmen  und  ihres  Wechsels  zu  ersparen. 
bat  man  verschiedene  Ersatzmittel  in  Anwendung  gebracht.  .Solche  Bind  1.  die  Cata- 
plasmen von  Leli«'vre  (Cataplasme  instantane"),  Sie  bestehen  aus  Wattestuckcn  von  der 
Dicke  eines  starken  Kartenblattes,  welche  mit  CarrageenBchleim  impragnirt  and  trocken 
gepresst  sind.  Man  schneidet  im  Falle  des  Bedarfes  ein  hinreicbeud  grosses  Stack  ab,  lasst  es 
dnrch  10 — 15  Minuten  in  heissem  Wasser  quellen,  worauf  es  wie  ein  gewiihnliches  Cataplasma 
aufgelegt  und  mit  Guttaperchaleinwand  bedeckt  wird,  unter  der  es  sich  12—20  Stunden  feucht 
erhalt.  Aehnlich  ist  Hamilton's  Cataplasma.  ein  mit  trockenem  Mucilayo  Lint  versebenes 
Leinwandstttck.  2.  Filzsehwanime  (SpongiopiUnt  impermeable),  eine  Art  kleiner,  platter 
Kissen,  deren  eine  Flache  durchlassig,  die  Ruckseite  rait  einer  Gummiunterlage  besetzt  ist, 
um  die  Verdunstang  zu  hemmen.  Man  erzeugt  sie  in  verschiedenen,  den  Korpertheilen  ange- 
passten  Formen,  Der  mit  warmem  Wasser  oder  einer  Arzneiflussigkeit  durchfeucbtete  Filz- 
schwaram  bleiht  mehrere  Stunden  feucht,  warm  und  gestattet  verm&ge  der  Weichbeit  des 
Stoffes  ein  sanftes  Anschmiegen  an  die  Applicationsstellen.  Durch  mehrmaliges  Eintauchen  in 
hisses  Wasser  lassen  sich  die  Schwamne  leicht  reinigen.  Der  Spongiopiline  verwandt  ist  der 
Cataplasma  <tol  :'  von  Blatin,  ein  plficheartiges  Baumwollgewebe  ,  welches  mit  Wasser, 
schleimigen  oder  medicamentosen  Flitssigkeiten  getrankt,  auf  die  betreffenden  Hautstellen 
gebracht  und  mit  einem  wasserdichten  Stoffe  iiberdeckt  wird.  3.  Die  franzosischen  Cartons- 
t'atap  I  asmes  von  Bernard.  Es  sind  viereckige  oder  ovale  Blatter  aus  feinen  Canevas, 
mit  einer  fest  adharirenden  Lage  grob  gcpulverter  Eib  isch-  oder  Hal  v  en  blatter  bedeckt, 
welche  im  Falle  des  Bedarfes  in  einer  bedeckten  Schiissel,  mit  Wasser  hinreichend  befeuchtet, 
erhitzt  und  sobald  sie  sich  anfgeblaht  haben,  applicirt  werden.  4.  Scnfpapier,  Charta 
sinapisata  Moutarde  en  feuilles).  Han  erhalt  es  durch  Ueberziehen  von  geleimtem  glattem 
Papier  mit  einer  4—5%  Losung  von  Kautschuk  in  einer  Hischung  von  Schwefelkohlenstoff 
und  Petroleumather.  auf  das  nach  dem  Abdunsten  jener  Losungsmittel  vollstandig  entfettetes 
Senfmehl  mittelst  eines  Siebes  aufgestreut,  festgepresst  und  zuletzt  in  kartenblattfdrmige,  circa 
1  Um  dicke  Blatter  getheilt  wird.  Man  taucht  sie  in  kaltes  Wasser,  legt  nass  auf  und  halt 
sie  mit  einem  Tuche  fest.  Copper's  Mustard  paper  besteht  aus  Papierblattern ,  die  mit 
einem  spirit.  Auszuge  von  Frnctus  Capsici  und  Euphorbium  getrankt  sind.  So  sinnreich  alle 
diese  Vorrichtangen ,  so  lasseu  sie  sich  dooh,  wie  auch  die  gewuholichen  Cataplasmen,  durch 
feuchte  Fomente  in  den  meisten  Fallen  mit  Vortheil  ersetzen.  Die  feuchte  Warme  ist  es, 
welche  wesentlich  das  wirksame  Medium  der  erweichenden  Cataplasmen  bildet.  Es  muss  desbalb 
bei  Anwendnng  solcher  Ueberscblagd  stets  fur  hinreichende  Keuchtigkeit  gesorgt  uud  das 
Verdunsten,  Bowie  Auskuhlen  derselben  durch  Ueberdecken  mit  einer  impermeablen,  iiber  die 
Bander  des  Cmschlages  hinausgehenden  Hulle  nach  Moglichkeit  verhUtet  werden. 

Die  Application  medicamentdser  Mittel  in  Form  von  Breiumschlftgen  oder 
mit  Hilfe  derselben  wird  nicbt  haufig  getlbt.  Man  ziebt  ibr  die  einfacbere  und 
mit  wenigen  Ausnabmen  eben  so  verlasslich  zum  Ziele  fllbrende  Anwendungsweise 
mittelst  Linimenten,  Salben  oder  Fomenten  vor.  Je  nach  ihrer  Wirkungsweise 
unterscheidet  man  verschiedene  Arten  arzneilicber  Cataplasmen  als: 
Cataplasma  adstringens  (aus  China-,  Eichenriude,  Ratanbia,  Gallipfeln. 
Alaun  etc.  bereitet),  Cataplasma  antiseptic  um  (mit  Zusatz  von  Holz 
essig,  Kreosot,  Carbolsllure,  Koble  etc.).  Cataplasma  excitans  (aus  aroma 
tischen  Species  mit  Zusatz  von  Campber.  atberisehen  Oelen  etc.),  Cat  a  pins  ma 
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maturans  (aus  den  die  erweicbcnden  Brciumschlige  constituirenden  Mittelo  mit 
Zusatz  von  Honig,  Zwiebeln  etc.),  Cataplasma  rubcf acicn  s  (aus  Senfmehl, 
Meerrettig  und  anderen  scbarfen  Stoffen),  Cataplasma  sedans  (aus  Cicuta, 
Belladonna,  Hyoscyamus,  Mohnkdpfen  etc.)  u.  a.  m. 

Die  Bereitnng  und  Verordnung  arzneilicher  Cataplasmen  ricbtet 
sicb  nach  der  Bescbaffenbeit  der  medicamentosen  Mittel  und  ibrer  Applications- 
weise.  Gewobnlicb  werden  die  BreiumBchlftge  durcb  Miscbung  pulveriger  mit 
fltlssigen  Stoffen  dargestellt,  wobei  entweder  erstere  den  wirksamen  Bestandtbeil 
bilden,  wie  z.  B.  im  Cataplasma  an  oil ynum  (Specier.  narcotic.  JOOO, 
Lact.  vaccin.  vel.  Aq.  com.  q.  s.) ,  oder  die  letzteren ,  wie  im  Cataplasma 
a  c eta  turn  (Farm,  secal.  lOO'O,  Acet.  q.  ».).  In  anderen  Fallen  bestehen 
sowobl  Basis  als  auch  Excipiens  aus  wirksamen  Arzneisubstanzen.  Sebr  zweckm&ssig 
verbindet  man  die  Application  einfacher  Breiumschlfige  mit  streng  arzncilichen 
Mitteln  in  der  Weise,  dass  man,  wenn  dieselben  flassig  sind  (Bleiessig,  Opium- 
tinctur,  Bilsenkrautol  etc.),  damit  getrfinkte  Lflppcben,  besteben  sie  aus  Extracten, 
Salben ,  Ceraten  etc. ,  solche  auf  Leinwandstflcke  gestricben ,  fiber  die  zu  cata- 
plasmirenden  Theile  breitet,  pulverige  Mittel  (Pulv.  Opii,  Belladonnae,  Cicutae  etc.) 
aber  erst  im  Momente  der  Anwendung  auf  die  Oberfliche  des  Umschlages  streut.  Ein 
brauchbares  Excipiens  in  solcben  Fallen  ist  die  G  1  ycerinsalbe,  namentlicb  far 
wunde  Theile,  um  das  Austrocknen  und  Festsetzen  an  den  Wundrandern  zu  verhuten. 

Die  folgendcn  Beispiele  mdgen  die  Mannigfaltigkeit  arzneilicher  Cata- 
plasmen sowohl  in  Hinsicht  auf  ihre  Form  als  aurh  in  RetrefT  ihrer  Zusammensetzung 
beleuchten  :  Cataplasma  ad  dec  ub  it  um ,  Plumbum  tannicum  pultiforme,  Unguentum 
ad  decubitum  Autenriethi  (Cort.  Ouerc.  40  0;  f.  decoct,  col.  200  0,  adm.  Liq.  Plumb,  acet 
20  0;  Praecip.  collect,  pond.  00  0  misce  c.  Alcohol.  5  0);  Cataplasma  alum  inatUM, 
Cat.  Aluminis  ad  decubitum  (Alumin.  in  pulv.  i'O,  Album,  ovor  Xr.  2,  Spirit  camph.  2'0, 
P 1  e  n  k)  von  linimentahnlicher  Consistent ;  Ca  t  a  plasma  antiarthriticum,  ein  praparirter 
Brodteig,  der  anf  einer  Linnencompresse  in  Form  eines  Rechteckes,  etwa  1  Cm.  dick  ausgebreitet 
und  auf  dessen  Oberflache  eine  fiussige  Mischung  aus  Camphor.  7'0,  Fxtr.  Opii,  -Belladon. 
ana  S'0t  Alcohol,  q.  s.  aufgetragen,  sodann  aufs  Glied  gelegt,  mit  Wacbstaffet  eingebiillt  nnd 
dnrch  einen  Verband  gut  befestigt  wird,  welcber  das  Gclenk  zugleich  immobilisirt  (Trousseau); 
Cataplasma  carbonaceum  (Carbon,  oss.  pracp.  100  0,  (Jummi  arab.  5  0,  Glycer.  20  O, 
Aq.  com.  q.  s.;  zum  Verbande  stinkender  Geschwiire  Btc);  Cataplasma  chlor  inatum 
(Liq.  Xatri  chlorati  50'0,  Art/ill.  albae  pulv.  q.  s. ;  f.  pasta  mollis ';  Cataplasma  epi- 
spasticum,  Sinapismus  fFarin.  Sinapis  100  0,  Aq.  tepid,  q.  s.;f.  Pasta  satis  spissa;  man 
streicht  den  Teig  auf  Leinwand  oder  ein  ungclcimtes  Papierstiick  und  befestigt  ihn  mittelst 
einer  Binde);  Cataplasma  Fermenti  (Fermenti  Cerevisiae  2000,  Farin.  secal.  .170-0; 
F.  pasta  mollis;  der  Teig  wird  vor  seiner  Anwendung  an  einen  warmen  Ort  gebracbt,  damit 
er  durch  Gahren  aufgehe);  Cataplasma  maturans  (Sptcier.  emoll.  JOOO.  Coq.  c.  Aq. 
com.  in  form,  pultis,  cui  adm  Ung.  basilic  200.  Cod.  fr.);  Cat  a  pi  asm  a  opiatum  (Tct. 
Opii  croc.  JO,  Vng.  (ilgcer.  JOO  O).  Mineralmoo r-C ataplasmen;  man  bereitet  sie  durch 
Anriihren  gesiebter  Moorerde  mit  sidcndem  Wasser.  Der  Brei  wird  in  ein  Leinwandsackchen 
gebracht  und  zugebunden  auf  die  leidenden  Theile  applicirt ,  dann  mit  einem  hinreichend 
grossen  Wolllappen  uberdeckt,  um  oinerseils  das  rasche  Abktiblen,  anderseita  die  Bildung  von 
Rosttlecken  in  der  Wasche  zu  verhuten.  Nach  :jt — 1  Stunde  wird  der  Umschlag  entfernt  und 
der  cataplasmirtc  Tbeil  eiDgcbullt.  Als  Ciirio.sum  mogen  die  g  al  va  n  i  s  ch  e  n  Cataplasmen 
von  Recaniier  erwahnt  werden.  Sie  besteben  aus  einer  Lage  von  Metallplattchen  aus 
Zink  und  Kupfer  mit  fenchten  Leitern,  welche,  von  Watte  uroschlossen ,  auf  einer  S*it« 
mit  einem  wasserdichten  Stoffe,  auf  der  anderen  mit  einem  Baumwollgewebe  iiberzogen  sind, 
und  mit  dieser  auf  die  Bant  gebracbt  werden.  Der  Schweiss,  welther  darnach  entsteht,  soil 
nach  der  Meinung  Rtcamier's  durch  Elektrititat  bewirkt  werden.  u.-,..,   I  b 
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